Avril 1890. — Ne 4. | 


MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX, 


DU CENTRE CORTICAL MOTEUR LARYNGE ET DU 
TRAJET INTRA-CEREBRAL DES FIBRES QUI EN 
EMANENT. 


Par le DY J. GAREL, médecin des hépitaux de Lyon, 
en collaboration avec M. Louis DOR, interne des hépitaux. 


Nous avons communiqué en mai 1886 a la Société fran- 
caise d’otologie et de laryngologie (1) une observation, 
unique dans son genre, de paralysie unilatérale du larynx 
considérée comme d’origine cérébrale du vivant de la ma- 
lade. 

L’autopsie avait confirmé notre diagnostic, et nous avions 
pu de la sorte assigner au centre cortical moteur du larynx 
un siége assez déterminé. Ce cas, d’ailleurs, venait a l’appui 
des opinions émises depuis peu, au sujet de |’existence et 
du siége de ce centre. 

Depuis cette époque, nous avons en vain cherché un nou- 
veau cas pour nous permettre d’accentuer nos conclusions 
premiéres. En effet, la publication de notre premiére note 
souleva des objections. MM. Semon et Horsley (2), se basant 
sur leurs expérimentations, déclarérent nettement que nos 
conclusions étaient fausses et que certainement nous avions 
laissé échapper des lésions situées plus profondément. La 
phrase fit son chemin, et Gottstein (3) se contenta de la re- 
produire comme critique de notre observation. 

(t) Garnet. Annales des maladies de Voreille, du larynx, ete., 
mai 1886. 

(1) Semon et Horsey. Brit. med. journal, aout 1886. 

(3) Gorrstein. Die in Zusammenhange mit den organischen Er- 


krankungen des Centralnervensystems stehenden Kehikopfaffectionen. 
Wien. 1888. 
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swans nous n’avons pas jugé a propos de répondre a 
une objection de cette nature. Nous savions trop avec quel 
soin minutieux nous avions pratiqué une aulopsie aussi im- 
portante. D’un autre cété, la réfutation de la clinique par 
’expérimentation n’a qu'une valeur fort restreinte. Depuis 
longtemps déja, M. Charcot a dit qu’en matiére de locali- 
sations cérébrales il faut s’en tenir aux données fournies 
par la clinique et par l’anatomie pathologique. Les nom- 
breuses contradictions des expérimentateurs en sont une 


Dans le cas présent, il nous sera facile de démontrer la 
valeur exacte des expériences anciennes et récentes de— 
Semon et Horsley, car d’autres expérimentateurs, également 
distingués, ont obtenu des résultats différents. En tout cas, 
Yexpérience se critique; le fait clinique, au contraire, est 
brutal et s’impose. 

Aujourd’hui nous sommes en possession d'un nouveau fait 
elinique qui, s’il n’est pas semblable au premier fait publié 
par nous, est néanmoins une nouvelle preuve de notre affir- 
mation antérieure. Il s’agit, en deux mots, d’un cas de para- 
lysie unila'érale du larynx, résultant d’une embolie cérébrale 
de minime importance, siégeant au niveau du noyau lenticu- 
laire et ayant entamé la capsule interne au niveau du genou. 

Nous avons tenu a rapprocher ce fait de notre premicre 
observation, les deux cas se complétant l'un l’autre et per- 
e. mettant de poser deux jalons importants dans la topographie _ 
eérébrale des fibres motrices laryngées. , 


Apoplexie. Hémiplégie droite et aphasie par athérome des ar- 
: _ téres cérébrales ayant déterminé des foyers multiples dans 
gauche, Paralysie compléte de la corde vocale 
gauche due a une lésion de ’hémisphére droit, localisée dans 


— Futel, 72 ans, entre dans mon service le 9 janvier sans — 
le moindre renseignement sur ses antécédents. Elle a été frappée 


preuve évidente. 


Résumons d’abord notre premiére observation: 
OpsERvATION | (personnelle). 


ae le siége probable du centre cortical du larynx Ba : 
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d'apoplexie il y a deux jours, avec perte de connaissance, hémi- 
plégie droite, paralysie faciale du méme cété et aphasie. L’hé- 
miplégie droite persiste encore au membre supérieur. Sensibilité 
intacte. Paralysie faciale du méme cété. 

Au coeur, faiblesse des bruits sans souffle. Quelques rales 
disséminés dans les poumons. 

Elévation trés marquée de la température. Le 10 janvier, pa- 
ralysie compléte du bras droit avec des mouvements épileptoides 
du pouce et des doigts. Paralysie incompléte de la jambe droite. 
Trois ou quatre érosions ou phlycténes existent sur la fesse 
droite. 

La malade comprend ce qu’on lui dit, mais ne peut répondre 
que par un grognement ressemblant un peu a un oul. 

Le 12 janvier, cing jours aprés l’attaque, je pratique l’examen 
laryngoscopique pour voir si la corde vocale droite participe a 
Vhémiplégie du méme cdté. A mon grand étonnement, je cons- 
tate que c’est la corde vocale gauche qui est paralysée en posi- 
tion cadavérique. Le larynx est cependant intact, c’est-a-dire ne 
présente aucune altération organique propre. Il n’y a aucune 
cause de compression du récurrent gauche. 

L’état de la malade s’améliore peu a peu et l’aphasie tend a 
disparaitre trés légérement. 

Le 23 janvier, la corde vocale gauche est toujours paralysée. 

Dans la nuit du 25 au 26 janvier survient une deuxiéme atta- 
que. La malade tombe dans le coma absolu, la téte regardant 


Mort le 27 janvier acing heures du matin. 
Pir 
Autopsie. 
<a 


Dans mon premier mémoire, j’ai donné tous les détails con- 
cernant les viscéres. Aucun ne présentait des lésions impor- 
tantes a signaler, du moins au sujet de la question qui nous 
intéresse. 

Cerveau. — Hyperhémie moyenne des méninges 4a la base et 
latéralement. 

Le tronc basilaire présente des traces marquées d’endartérite, 
consistant en des anneaux presque complets ou plaques jaunes, 
dures, de nature athéromateuse et calcaire. Les mémes lésions 
s’observent sur les artéres cérébrales postérieures, moyennes 
et antérieures,. 
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Les cérébrales moyennes ou sylviennes présentent des nodules © a 
d’athérome sur toute leur longueur. s 
Hémisphére gauche. — Les plaques d’athérome cessent A _ 


entrée de l'artére sylvienne dans la scissure de Sylvius. Ala 
premiére bifureation de l'artére existe un petit caillot rouge 
récent, 4 cheval sur l’éperon de division. La scissure n’offre pas 
de lésions. On trouve un premier petit foyer de ramollissement __ 
rouge entre la frontale ascendante et le pied de la troisiéme —__ 
frontale Un deuxiéme foyer dans le sillon de A, 


ramollissement rouge. 

Plus loin encore, un foyer d'une teinte rougeatre tirant sur i 

marron. Ce foyer, qui est le plus étendu, est situé a la hauteur 

des deuxiéme et troisi¢me frontales, vers le tiers moyen dela 


Fig. 1. 


pariétale ascendante. Ce foyer s’enléve et s’énuclée avec la plus 
grande facilité, laissant un fond un peu altéré; il est sans rap- 
avec les autres foyers. 
Les foyers de la frontale ascendante et de la pariétale ascen= 
dante seuls lésent un peu la substance blanche sous-corticale. 
Rien du cdté des ganglions centraux. 
Hémisphére droit. — L’athérome du cété droit pénétre dans 
la scissure de Sylvius. La partie inférieure de la frontale asceue 


£ 
1 
— 
“us 


CENTRE CORTICAL MOTEUR LARYNGE 213 


dante adhére un peu aux méninges. Ces derniéres enlevées, 
cette partie présente une surface dépolie tranchaut sur l’aspect 
lisse du reste de l’écorce; cette surface présente une légére 
coloration jaunatre 

En avant, sur le pied de la troisiéme frontale, au niveau des 
plis de passage, on trouve deux points A et B de ramollissement 
rouge tres rapprochés, avee aspect piqueté comme dans les 
lésions de 'hémisphére gauche. Pas de lésions a la partie anté- 
rieure de la troisi¢me frontale. A la coupe, ces lésions ont peu 
de profondeur et n’intéressent que l’écorce cérébrale; sur la 
supérieure seule existe une lésion légére jaunatre, intéressant 
la substance blanche. 

La lésion de la frontale ascendante pénétre un peu dans la 
substance blanche, dans le sillon qui la sépare de la troisiéme 
frontale, et va de la sorte se réunir au foyer supérieur B, ne 
formant ainsi qu’une seule et méme lésion. 

Je n’ai constaté aucune lésion du bulbe ou du cervelet. 

Du edte du cou, il n’existait aucune cause de compression 
pouvant expliquer une paralysie laryngée d'origine périphé- 
rique. 

Le larynx n’était nullement lésé, et l'articulation crico-aryté- 
noidienne gauche n’était pas ankylosée. 


Nous ferons remarquer que, dans ce cas, il ne s’agit pas 
une trouvaille anatomique interprétée post mortem 
facon fantaisiste, mais bien de la vérification exacte d’un 
diagnostic porté pendant la vie. En présence de l’hémiplégie 
laryngée gauche sur une malade atteinte d’hémiplégie droite 
totale, sans le moindre sigue d’hémiplégie alterne, nous 
avons supposé qu'il devait exister une lésion des deux hé- 
misphéres cérébraux. Nous avons pensé que l’autopsie nous 
ferait constater dans l’hémisphére gauche des lésions éten- 
dues expliquant lhémiplégie droite totale, et dans lhémi- 
sphére droit une lésion moins étendue répondant a la para- 
lysie trés localisée de la moitié gauche du larynx. Les faits 
ont confirmé notre hypothése. Nous insistons beaucoup sur 
la valeur de cette observation, car c’est le seul cas connu 
jusqu’ici de monoplégie laryngée pure sans autre paralysie 
du méme cété, C’est le seul vérifié au laryngoscope diagnos- 
tiqué comme d’origine cérébrale et vérifié a l’autopsie. 
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La valeur de cette observation, au point de vue de la loca- 
lisation du centre laryngé, a été reconnue, d’ailleurs, par Mas- 
sei(1), par Lubet-Barbon (2), par Jonathan Wright (3), etc... 
Nous ne concevons pas comment Masini, dans son excellente 
étude expérimentale (4), accorde plus d’importance au cas 
publié par Rebillard en 41885 (Th. Paris). Dans ce cas, en 
effet, il s’agit d'un malade du service de Luys qui présentait 
une hémiplégie droite avec paralysie de la corde vocale 
droite. La coincidence de la paralysie vocale et de la para- 
lysie des membres est déja un point faible au point de vue 
de la localisation, car elle entraine forcément l’existence de 
lésions étendues. Mais ce qui rend le cas moins probant 
encore, c’est l’existence de lésions trés nombreuses a l’au- 
topsie. Nous ne pouvons moins faire que de les énumérer en 
détail d’aprés le texte méme : ° 


A l'autopsie, on trouve la substance cérébrale généralement 
ramollie, cependant assez consistante. Il y a quelques adhé- 
rences. Le lobe frontal droit surtout contient dans son épais- 
seur une tumeur qui fait corps avec les méninges et dont la 
teinte est opalescente. 

Lobe frontal gauche. — Scissure de Rolando, flexueuse et 
irréguliére; les deux circonvolutions frontales ont une teinte 
rosée sans hyperhémie notable, pas d’adhérence avec les mé- 
ninges. La troisiéme frontale présente, dans son pied, un vaste 
foyer hémorrhagique ayant détruit toute la substance grise de 
la circonvolution. La substance corticale de l'hémisphére gauche 
est pale, jaundtre, avec des granulations saillantes, probable- 
ment de nature syphilitique. 

Le corps opto-strié est envahi par une masse jaunitre, Le 
tissu des couches optiques est tres induré, mais sans granula- 
tions appréciables. 

Le cervelet est petit et atrophié; granulations saillantes, sen- 


(4) Luset-Barnon. Etude sur les paralysies des muscles du larynx. 
(Th. inaug. Paris, 1887.) : 

(2) Masset. Sopra un caso di paralisi laringea per lesione corticale. 
(Arch. ital. di laring., 1887.) 

(3) JonatHan Wricut. Two cases of laryngeal paralysis, (The New York 
med. jour., septembre 1889.) 

(4) Masini. Sui centri motori corticali della laringe. (Archiv. ital. dt 
daring., 1888). 
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sibles au toucher. Le quatriéme ventricule est dilaté et légére- 
ment hyperhémié, La protubérance est un peu indurée. 

Hémisphére droit. — Les deuxiéme et troisiéme frontales 
sont détruites par une tumeur du volume d’une noix, qui fait 
corps avec les méninges. On observe également une petite 
tumeur sur la pariétale ascendante au niveau du lobule para- 
central. C’est cet hémisphére qui parait avoir le plus souffert. 

On y constate les mémes granulations que dans I’hémisphére 

droit. Le centre oval est ramolli. 


Tel est le cas que Masini considére comme le plus favo- 
rable a la localisation précise du centre cortical moteur du 
larynx. Le lecteur peut facilement se rendre compte de la 
valeur d’une semblable assertion. Pour nous, le cas de Rébil- 
lard ne prouve qu’une chose, c’est qu’il existe réellement 
des cas d’hémiplégie laryngée greffée sur une hémiplégie 
des membres, et que cette hémiplégie doit dépendre de 
lésions de l’encéphale. Il prouve encore que I’hémiplégie 
laryngée concomitante doit alors provenir d'une lésion céré- 
brale spéciale, puisqgue nombreux sont les cas d’hémiplégie 
dans lesquels la paralysie laryngée fait défaut. En outre, ce 
cas et le nétre sont les seuls dont la paralysie laryngée a été 
constatée au laryngoscope sur le vivant et dont l’autopsie a 
pu étre pratiquée. 

Masini, dans la partie clinique de son mémoire, passe en 
revue toutes les autres observations connues jusqu’ici, mais 
n’ayant qu'une valeur de second ordre. Dans une premiére 
catégorie, il cite les observations de troubles vocaux par 
lésion cérébrale sans examen laryngoscopiyue, mais avec 
autopsie. Il a trouvé cing observations : 

Les deux cas bien connus d’Ange Duval (origine trauma- 
tique). 

Le premier cas de Luys (Annales des maladies de loreille 
et du Jarynx, 1875). 

Le cas de Livio Ronci (aphonie aprés apoplexie). Obser- 
vation nouvelle bien détaillée. 

Enfin le cas de Seguin. 

Dans tous les cas, l’absence d’examen laryngoscopique 
est le défaut capital. Aucune conclusion n’est possible. 
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Plus intéressante est la deuxiéme catégorie d’hémiplégies 
par lésions cérébrales sans autopsie, dans lesquelles ou a 
trouvé au laryngoscope une paralysie unilatérale laryngée. 
Masini n’en a recueilli que cing observations également (1). 

{° Lewin. Cas de paralysie de la corde vocale gauche 
d’origine centrale. Hémiplégie gauche (Berl. klin. Woch., 
1874). 

2° Bryson-Detavan. Note sur la localisation du centre cor- 
tical moteur du larynx (Zhe med. Record., fév. 1855). 

3° Cartaz. Observation du service de Landouzy 4 la Cha- 
rité (France médicale, 1885), Hémiparésie droite et para- 
lysie de la corde droite. 

4° GareL. Hémiplégie droite. Aphasie. Paralysie de la 
corde vocale droite (Annales des maladies de l’oreille et du 
larynx, 1886). 

5° Gare... Hémiplégie gauche, paralysie de la corde vocale 
gauche (Joc. cit.). 

Depuis cette époque, notre distingué confrére, le 
D* Massei, a publié une nouvelle observation de paralysie 
de la corde vocale gauche, avec paralysie faciale gauche et 
déviation de la langue du méine cété. Ce cas n’a pas été 
suivi d’autopsie. Nous hésitons beaucoup a le classer a la 
suite de la deuxiéme catégorie que nous venons de citer, 
car le diagnostic ici peut parfaitement se discuter entre une 
lésion bulbaire et une lésion encéphalique. 

En effet, le cas de Bryson-Delavan, qui avait fait grand bruit 
au début, en 1885, et qui avait eu le mérite de mettre la 
question a lordre du jour, doit actuellement étre effacé du 
rang important que lui assignait Masini. Bryson-Delavan, 
dont le travail avail été le point de départ d’une série de 
travaux (Cartaz, Lannois, Rebillard, etc...), a publié en 
juin 1889 (New York med. journal) une deuxiéme note rec- 
tificative. De cette note, il résulte que la paralysie unilatérale 
laryngée, attribuée par lui a une lésion corticale du centre 
moteur laryngé, provenait d’une lésion bulbaire. Voila donc 

(1) Certainement ces cas doivent étre plus fréquents ; ils se _multiplie- 


ront quand l’examen laryngoscopique se pratiquera d'une facon plus 
générale. 
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un cas a déclasser qui rentre dans la catégorie bien connue 
des paralysies laryngées d’origine bulbaire. On sait que 
dans l’observation de Delavan, il s’agissait d’un malade at- 
teint d’hémiplégie totale avec paralysie faciale et paralysie 
unilatérale laryngée. L’hémiplégie des membres disparut, la 
paralysie vocale devint permanente. C’est précisément sur 
la persistance de cette derniére que Bryson-Delavan s’ap- 
puya pour affirmer son origine corticale. L’aulopsie n’a 
malheureusement pas confirmé le diagnostic. 

Nous avons tenu a résumer d’abord notre premiére obser- 
vation afin de répondre aux critiques qu'elle avait soulevées. 
Cela nous était d’ailleurs indispensable dans cette étude, ot 
nous désirons reprendre la question dans son ensemble. 
Cetle observation rapprochée de notre deuxiéme observation 
plus récente en sera le complément indispensable. 


Paralysie de la corde vocale gauche par petite embolie céré- 
brale localisée dans le corps strié et intéressant la capsule 
interne. 


Observation recueillie per M. L. Dor, interne du service. 


Henri F..., 35 ans, terrassier, entre a hépital de la Croix- 
Rousse, salle Saint-Nizier, n° 14, le 8 octobre 1889, Son pére 
vit encore et jouit d’une parfaite santé, Sa mére est morte en 
1875, aprés une maladie qui dura trois jours. Il a deux fréres et 
une sceur en bonne santé. Un frére est mort de pleurésie 4 lage 
de 28 ans. 

En 1874, le malade a eu une aftaque de rhumatisme articu- 
laire aigu d’une violence extraordinaire, Toutes les articulations 
auraient été prises successivement, & l'exception des articula- 
tions coxo-fémorales, temporo-maxillaires et des articulations 
de la colonne vertébrale. Cependant il éprouva une vive douleur 
dans la colonne cervicale, au niveau de la quatriéme articula- 
tion. Ce rhumatisme était survenu a la suite d’un travail dans 
leau pendant neuf mois jour et nuit. 

Le malade n’a jamais eu de manifestations rhumatismales 


Put 
24 
OsservaTion IE (personnelle et inédite). 


je Ae Au coeur, la pointe bat sous la sixiéme céte, en dehors du ma- 
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nouvelles depuis cette époque. Il se portait, dit-il, 4 merveille, 
n’avait jamais eu de dyspnée, jamais de palpitations ni d’cedéme 
des membres inférieurs. 

Le 12 décembre 1888, il fut victime d’un accident. Une pointe 
de fer ayant pénétré dans le doigt avait occasionné un phlegmon 
du bras droit. On lui fit des incisions et des contre-ouvertures 
dont on voit encore les traces. Il fut soigné a l’Hétel-Dieu de 
Lyon dans le service de M. le professeur L. ‘lripier. Celui-ci lui 
proposa l’amputation du doigt; mais le malade refusa et quitta 
le service au bout de douze jours. Du mois de janvier au mois 
de juin 1889, il se fit une suppuration assez abondante qui fut 
traitée avec une pommade queleconque, sous la direction d'un 
empirique. La suppuration se tarit au mois de juin; néanmoins 
jusqu’au mois de juin le doigt laissait sourdre toujours une 
petite quantité de pus. 

Il eut ensuite des démélés avec ses patrons, qui refusaient, 
dit-il, de lui payer ce quils lui avaient promis. Il s’engagea 
alors dans un procés qui était, d’ailleurs, 4 peine entamé au 
moment de sa mort. 

l.e chagrin qu'il éprouva de se voir sans moyens d’existence 
l’empécha de dormir et de prendre de la nourriture. Il déclina 
alors rapidement. 

Le dimanche 6 octobre, il eut un petit frisson et de la cépha- 
lalgie et alla se coucher. Il toussa toute la nuit. Le lendemain, 
il fit venir un médecin qui lui conseilla d’entrer a l'hépital. 

Le jour de son entrée 4 lhdépital, c’est-a-dire le 8 octobre, on 
se trouve en présence d'un homme amaigri et chétif. Il a le teint 
bruni et les joues rouges. Il tousse et est trés oppressé. La 
respiration est courte. Il y a quarante-huit inspirations 4 la 
minute. 

Depuis deux jours, il a des crachats rouillés ou plutot rou- 
geatres. A l’examen du thorax, on constate de la submatité en 
avant et en arriére au sommet droit. En avant, en arriére et 
dans l’aisselie la respiration est trés rude; en avant méme, en 
un point trés limité, il existe un peu de souffle et un peu de 
bronchophonie. Les vibrations sont légérement exagérées. Le 
reste des poumons ne présente rien d’anormal. La température, 
le soir de l’entrée, ne dépasse pas 38°. 

Les urines contiennent une quantité trés considérbale d’al- 
bumine. 
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melon. On entend battre le ecceur a distance, loreille étant a a 
plus de 2 centimétres de la surface thoracique. A l’auscultation, ao 
frottements et grincements d'une intensité considérable. Fré- 
missements trés sensibles a la palpation. A la pointe, bruit de 
galop qui, mélangé aux frottements péricardiques, produit un 
véritable rythme de métier 4 tisser lancé a toute allure. En pla- 
cant l’oreille bien a droite, en dehors du péricarde, on reconnait 
existence d’un souffle systolique et d’un souffle diastolique de 
la base. Il n’y a aucune irrégularité cardiaque. 

Le 9 octobre, on constate un léger cedéme des malléoles et de 
’cedéme pulmonaire aux deux bases. On prescrit du cham- 
pagne, du vin diurétique et deux litres de lait. - 

Le 10, on constate une légére raucité de la voix, a laquelle on 
n’avait pas encore prété la moindre attention, et on remet l’exa- 
men laryngoscopique au lendemain. 

Le 11, la température, qui avait oscillé les deux jours précé- 
dents entre 37°,2 et 37°,5, descend le matin a 36°,8 pour s’élever 
a 37°,4 le soir. On pratique l’examen laryngoscopique, et on est 
fort étonné de trouver une paralysie compléte de la corde vo- 
cale gauche. La corde est en position cadavérique, un peu 
éloignée de la ligne médiane ; elle n’est nullement tendue, car 
son bord libre est légérement concave. Fort intrigué de cette 
paralysie, on demande au malade depuis quand il présente des 
troubles de la voix. Le malade nous apprend alors que dans la 
nuit du 6 au 7 octobre, se sentant plus malade au milieu de la 
nuit, il voulut appeler un de ses parents qui couchait dans la 
chambre voisine. II lui fut impossible de pousser un son et dut 
frapper sur la cloison de séparation des deux chambres en 
signe d’appel. 

Nous pratiquons un examen laryngoscopique plus approfondi, 
et nous constatons que la corde vocale droite est absolument 
saine; elle se meut normalement. Dans la phonation elle vient 
jusqu’a la ligne médiane sans la dépasser et laisse donc la glotte 
entr’ouverte. La fente glottique ainsi fermée incomplétement 
présente un bord rectiligne 4 droite et un peu elliptique a 
gauche. Nous examinons avec le plus grand soin la motilité du 
voile du palais et de la langue; nous ne trouvons rien d’anormal. 
Rien également du cété de la face ni du cété des yeux. Du cdté 
des membres supérieurs et inférieurs, pas de paralysie, pas 
d’anesthésie. Nous sommes donc en présence d'une hémiplégie 
laryngée pure. Immédiatement, en présence des troubles pul- 


- : > 
> 


220 
monaires que nous avions considérés comme d'origine embo- 
lique, vu l’existence d'une endocardite ulcéreuse, vu également 
absence de toute cause de compression du récurrent au niveau 
du cou, nous portons le diagnostic ferme d’embolie cérébrale _ 
intéressant le centre cortical moteur du larynx. Nous éliminons 
l’embolie bulbaire, ne voyant pas comment une embolie, méme __ 
localisée de cette région pourrait produire une hémiplégie Jae 
laryngée sans intéresser du méme coup les noyaux d’origine => 
d'autres nerfs craniens. 
Le 12 octobre, la température est de 36°,8 le matin et 37,4 le 
soir. Nous trouvons le malade avee un facies non seulement | 
terreux, mais encore cyanosé. Il existe un refroidissement trés 7 - 
marqué des extrémités supérieures et inférieures. Aux deux _ 
mains, l’index et le médius sont violacés et complétement glacés 
d’une fagon symétrique. Les deux gros orteils présentent éga-_ 
lement une teinte asphyxique, et a leur face inférieure on cons- 
tate une ulcéralion symétrique entourée d’une zone violacée. Il 
n’y a cependant pas d’anesthésie des extrémités. ; 
Depuis hier le malade a une diarrhée abondante qui, ce matin | 
cependant, parait diminuer un peu. 


Le 13 octobre, la température, matin et soir, ne dépasse pas 


36°,8. La cyanose des extrémités a disparu; le malade a trés 
froid aux mains et aux pieds, mais la coloration violette n’existe © 
plus. La diarrhée est également suspendue. 


Le 14 octobre, réapparition d’un léger degré de cyanose des 
extrémités, localisée aux mémes doigts qu’avant-hier. Respire- 
tion = 48. Pouls, 88. L’hypothermie persiste a 36°,8. 

Les crachats rouges ont disparu, ainsi que le souffle et la 
submatité. Il n’y a plus que de l’cedéme des deux bases pulmo- 
naires. Aux frottements péricardiques se sont mélangés des 
frottements pleuraux, et lorsqu’on ausculte la pointe du cceur 
on enteud le mélange de ces frottements, les uns coincidant: 
avec la respiration et s’arrétant avec elle, les autres coincidant: 
avec les pulsations cardiaques. Les urines contiennent toujours — 
une quantité considérable d’'albumine; elles ont un reflet ver-— 
datre ; elles sont claires et mousseuses. Il existe un dépdt qui, 
d’aprés l’examen microscopique, renferme un grand nombre de — 
cylindres de toutes dimensions : cylindres granuleux, hyalins et — 
épithéliaux. La teinture diode ioduré ne colore ces cylindres © 
qu’en jaune. Un certain nombre de grandes cellules moulées 
sont colorées franchement en brun acajou foncé par la teinture © 
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1odée iodurée. On constate aussi la présence de spermatozoides 
et de quelques globules blancs, 

L’examen laryngoscopique donne les mémes résultats que 
précédemment, et aucune nouvelle paralysie n'est venue s‘ajouter | 
a l'ensemble des symptémes. 

A examen ophthalmoscopique, on constate que les 
sont normales ; elles présentent une coloration blanche qui ne _ 
rappelle cependant pas celle de |’atrophie. Le reste du fond de — 
l'oeil n’offre rien de particulier. Pas d’cedéme péri-papillaire. 

Le malade parait trés affaibli ce matin; son aspect cachectique 
s’accuse de plus en plus. 

Le soir, il a par moments de l’obnubilation. On l’interroge, et 
il ne répond pas. La respiration est haletante, les ailes du nez 
battent a chaque inspiration ; 48 respirations 4 la minute. ) 2 

A lauscultation du cocur, le souffle s’entend mieux a la pointe 
qu’a la base. Il n’y a pas de double souffle crural. 

A dix heures du soir,le malade tombe dans un état comateux, 
et meurt a onze heures. 

Autopsie. — Elle a été pratiquée trente-six heures aprés la 
mort. 

Disons tout d’abord qu’elle a été commencée par |l’examen 
cerveau, vu la certitude que nous avions de trouver dans cet 
organe une lésion confirmant notre diagnostic, c’est-a-dire 
expliquant I’hémiplégie laryngée constatée pendant la vie. Mais 
nous renverrons le détail des lésions de cet organe a la fin de 
la description. 

Le ceur est trés hypertrophié, il est d’un poids qui dépasse 
de beaucoup le poids normal. Le péricarde contient environ 
100 grammes de liquide citrin et un dépét de fausses membranes 
blanches et épaisses. Des membranes semblables, rugueuses, 
sont dispersées sur toute la surface viscérale et pariétale de la 
séreuse. 7 

Sur les valves de la mitrale existe une série de petites gra- 
nulations bourgeonnantes d’endocardile végétante. La valvule 
n’est rendue insuffisante que par suite de l’affrontement irrégu- | 
lier de ses bords, conséquence des végétations susdites. Les 
cordes et les piliers sont d’aspect normal, car les néoformations 
en question n’existent qu’a la base de la valvule. ! 

La valvule triscupide est absolument normale. 

Les valvules sigmoides de l’aorte présentent un amincisse- 
ment notable de leur extrémité libre, qui les rend trés transpa-— 
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rentes. L’une d’elles est complétement fenétrée a jour, le bord 
libre représente une bride tendue, restant de l’ourlet de la val- 
vule. Au-dessous de cette bride existe un tissu fenétré, réliculé, 
trés friable. Tout cela contribue a rendre la valvule aortique in-_ 
suffisante ; aussi est-elle incapable de garder l'eau qu’on verse 
au-dessus de l'orifice. 

Les poumons ne renferment pas de grands infarctus; mais, 
principalement a droite, on constate par places des parties plus — 


grisitres et plus denses nullement aérées, car quelques frag- 


ments découpés ca et la tombent directement au fond de l'eau. 

Le foie et la rate ne présentent rien de spécial, sice n’est une 
légére augmentation de volume. . 

Les reins ont un aspect marbré trés remarquable ne permet- 
tant pas de distinguer plus particuliérement la zone corticale du 
reste du rein. La coupe offre un aspect uniformément blanchatre, 
et on apercoit une série innombrable de points rouges foncés, 
presque noirs, formant une sorte de dépression au milieu de ce 
tissu blanchatre. Il s’agit, en somme, de petits infarctus nom- 
breux. La substance blanchatre est d'ailleurs atteinte de dégé- 
nérescence amyloide prouvée par la réaction iodée. 

Du coté du cou, a gauche, nous ne trouvons aucune tumeur 
pouvant agir par compression sur le récurrent. Le larynx lui- 
méme parait absolument sain. Bien entendu, les deux cordes 
sont en position cadavérique, et rien ne peut rendre comple de 
la paralysie constatée & gauche pendant la vie. Pas d’ankylose 
de l’articulation crico-aryténoidienne gauche. Les deux cordes 
vocales présentent les mémes dimensions. 

Nous disséquons avec soin le nerf récurrent ct nous le pla- 
gons immédiatement dans l’acide osmique. L’examen microsco- 
pique n’a d’ailleurs donné aucun résultat. Le nerf n’a présenté 
aucun signe de dégénérescence, 

Passons maintenant 4 l’examen du cerveau. 

L’encéphale ne présente rien 4 signaler extérieurement. Le 
bulbe est séparé au niveau des pédoncules. Le plancher du qua- 
triéme ventricule est absolument normal. Différentes coupes 
bulbaires nous démontrent qu'il n’existe pas la moindre lésion 
ace niveau. Les pédoncules sont également sains. Le cervelet 
ne présente rien de particulier. 

Nous mettons a nu l’écorce cérébrale des deux hémisphéres 
et, a notre grand désappointement, nous ne constatons pas la plus 
petite altération au niveau des circonvolutions frontales, soit a 
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droite, soit 4 gauche. A ce moment, nous croyons avoir fait un 
faux diagnostic. Néanmoins, nous coupons en tranches |’hémi- 
sphére gauche d’abord, qui, d’ailleurs, n’offre aucune lésion. 
Nous nous y attendions, puisque la paralysie laryngée était a 
gauche. Enfin, nous abordons I'hémisphére droit, en serrant de 
plus en plus les coupes, et cela sans tenir compte de la direction 
oblique classique des coupes de Pitres. Nos coupes sont toutes 
faites presque perpendiculairement. Nous découvrons alors une 
petite lésion dans une section partant, en haut, du pied de la 
premicére circonvolution frontale, traversant le milieu de la fron- 
tale ascendante et la partie inférieure de la pariétale ascendante. 

La figure 2 donne une idée de cette section. 

Nous avons représenté ici l’hémisphére gauche, bien qu’il s’a- 


wl 
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gisse dans notre cas de l’hémisphére droit, mais c’est pour nous 
rapprocher plus exactement de la figure classique des coupes 
de Pitres figurées sur l’hémisphére droit. Le lecteur, en compa- 
rant la figure 2 avec la planche de Pitres, se rendra compte que 
notre section a porté en haut,au niveau du point supérieur de la 
deuxiéme coupe pédiculo-frontale de Pitres, pour se terminer en 
bas au niveau du point inférieur de la coupe dite pariétale du 
méme auteur. 

Sur la coupe de la section ainsi déterminée, nous trouvons un 
petit foyer de ramollissement rougedatre, de date récente, gros 
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comme un pois a sa partie supérieure etse terminant en pointe 
en bas. La longueur totale du foyer peut étre évaluée a 15 mil- 
limétres environ de haut en bas. Sa grosse extrémité supérieure | 
n’avait guére que 8 millimétres. Dans le foyer, la substance ner- 
veuse était complétement désagrégée et donnait l'aspect d'une 
bouillie rougeatre. 

Ce foyer de ramollissement siége dans la partie supéro-interne 
du noyau lenticulaire (fig. 3). Il empiéte légerement de 1 a 


2millimétres a peine sur la partie externe de la capsule interne, 
mais seulement dans la moitié supérieure de la lésion. Nous — 
avons voulu alors nous rendre compte exactement de la nature — 
de la lésion sur une coupe horizontale analogue a la coupe de — 
Flechsig. Nous avons eu quelque peine tout d’abord a rétablir 7 
lorientation, la partie antérieure du cerveau étant réduile en 
tranches multiples; mais comme il nous restait la partie pos- | . 
térieure entiére de l’hémisphére, nous avions tout ce qu'il fal- 
lait pour repérer parfaitement le siége de la lésion en coupe 
horizontale. La figure 2indique la direction que nous avons don- 
née & notre coupe horizontale. Nous avons d’ailleurs, 4 plusieurs 
reprises, vérifié sur d'autres cerveaux l’exactitude de la direc- 
tion de nos coupes verticale et horizontale (1). 


(1) Nous devons le dessin de nos planches a l’obligeance de M. Bonnet, 
interne des hdpitaux. 


| 
af 


CENTRE CORTICAL MOTEUR LARYNGE 205 


La figure 4 nous montre que le foyer de ramollissement sié- p 
geait dans le noyau lenticulaire, juste au niveau du genou de la 
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Fig. 4. 


capsule interne, lésant ainsi les fibres les plus externes de la — 
capsule interne méme. 


Nousétions donc en présence d’un fait d’une rareté extrame, 
duquel il était possible de tirer des conclusions importantes = 
au point de vue du trajet intracérébral du faisceau moteur 7: 


laryngé. 

Nous répéterons ici ce que nous avons déja dit au sujet 
de la premiére observation, c’est-a-dire que nous insisterons 
sur l'existence de I’hémiplégie laryngée pure sans aucune 
autre espéce de paralysie soit des membres, soit de la face, 


ANNALES DES MALADIES DE L ‘OREILLE ET DU LARYNX, — XVI, 47 


=< 
| 


ou du voile du palais. Les circonstances ont voulu que par 
un fait du hasard les fibres motrices du larynx soient seules 
lésées. Comme nous le disions plus haut, ce cas n’a pas été 
non plus une trouvaille anatomique, mais bien la vérification 
d’un diagnostic porté pendant la vie, grace a4 l’examen la- 
ryngoscopique. Sans aucun doute, nous avons commis une 
erreur en pensant a une lésion corticale, mais nous avons eu 
raison en affirmant une lésion de l"hémisphére opposé et en 
rejetant absolument une lésion bulbaire. 

Ce contretemps, nous ne le regrettons pas, car il va nous 
ouvrir au contraire des horizons nouveaux en nous permet- 
tant d’ouvrir un chapitre complétement neuf sur le trajet 
intracérébral du faisceau laryngé moteur. 

En effet, de méme que, theoriquement, on a pensé que le 
centre moteur laryngé devait exister dans le voisinage de 
la troisiéme frontale prés des autres centres du langage ou de 
larticulation des sons, de méme on est en droit de conclure 
que les fibres motrices laryngées doivent occuper dans le 
trajet de la capsule interne une situation analogue aux fibres 
émanées des centres précités. 

Ici il nous faut retracer en quelques lignes les connais- 
sances acquises sur la constitution anatomique du genou de 
la capsule interne. M. Grasset, dans sa derniére édition 
(1886), a exposé d’une facon claire et précise ces données ana- 
tomiques dans son chapitre sur la valeur séméiologique des 
paralysies de la langue. Il s’appuie, a cet égard, sur le tra- 
vail de Raymond et Artaud (1), relatif au trajetin tracérébral 
de l’hypogiosse, et sur le mémoire de mon excellent et savant 
maitre, M. Lépine, ayant trait au syndrome labio-glosso la- 
ryngé d'origine cérébrale (2). 

Nous suivrons simultanément depuis l’écorce cérébra'e 
les deux faisceaux connus actuellement jusqu’a la protubé- 
rance, 

Dans l’écorce, d’aprés leurs dix observations de glosso- 
plégine d'origine corticale, Raymond et Artaud localisent le 


(1) Ravmonp et Artaup. Archives de neurologie, t. VII, 1884. 
Lepine. Note sur la glosso-libiée cérébrale forme pseudo- 
bulbaire. (Revue mensuelle de méd. et de chir., 1877.) 


4 
> 
I 
€ 
4 
t 
: ( 
ig | 
ir 
f 
: 
t 
> ~ t 
j 
\ 
q i 


CENTRE CORTICAL MOTEUR LARYNGE 227 


centre de I"hypoglosse dans le pied de la frontale ascendante, 
tandis que le centre de l’aphasie occupe le pied de la troi- 
siéme circonvolution frontale. 

Dans le centre ovale, on connait également le trajet des 
faisceaux fournis par ces deux centres. Il résulte des cas de 
paralysie pseudo-bulbaire labio-glosso laryngée de M. Lépine 
et des cas de MM. Raymond et Artaud que les fibres de I’hy- 
poglosse, du facial inférieur et de la branche motrice du 
trijumeau naissent dans le faisceau frontal inférieur de Pitres, 
tandis que les conducteurs de la parole siégent dans le fais- 
ceau pédiculo-frontal inférieur. 

Au niveau de la capsule interne, sur la coupe horizontale | 
de Flechsig, nous laissons de cété le segment postérieur et 
le segment antérieur. Nous ne nous occupons que du genou 
de la capsule, c’est-d-dire du faisceau géniculé. D’aprés le 
iravail antérieur de Brissaud, ce faisceau contenait les con- 
ducteurs de la parole, les nerfs moteurs de la langue, de la 
face, du voile du palais. 

Raymond et Artaud ont fait un pas de plus et ont divisé le 
faisceau géniculé en deux parties: la partie antérieure ou 
faisceau de l’aphasie et la partie postérieure ou faisceau de 
V'hypoglosse. Dans le pédoncule cérébral, Brissaud assigne 
au faisceau géniculé une place a la face inférieure, entre le 
tiers moyen et le tiers interne. Raymond et Artaud disso- 
cient encore ici le faisceau géniculé en deux parties dis- — 
tinctes en faisant passer le faisceau de l’aphasie au contact 
du tiers interne du pédoncule, et le faisceau de I’hypoglosse 
au contact du tiers moyen. Mais cette localisation pédoncu- 
laire n’est basée sur aucune preuve clinique. 

Dans la protubérance, le trajet est inconnu. Raymond et 
Artaud pensent que les faisceaux de l’hypoglosse se dirigent 
vers la partie postérieure et interne des pyramides. De 1a, 
ils s’entrecroisent et se rendent aux noyaux bulbaires. 

Ces détails donnés, il nous est permis maintenant de re- 
chercher les indications résultant de l’autopsie de notre 
deuxiéme malade. Sans aucun doute, nous ne pourrons en 
déduire des données complétes sur le trajet total intra-encé- 
phalique du faisceau moteur laryngé, mais nous aurons un 
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renscignement précis sur la partie la plus importante : le pas- 
sage au niveau du genou de la capsule interne. Si l’on se 
reporte a la description de la lésion constalée a l’autopsie, 
on voit que les fibres capsulaires les plus externes du fais- 
ceau géniculé ont été endommagées par le foyer pathologique. 
li est done permis de croire que, outre le faisceau de l’a- 
phasie et le faisceau de l’hypoglosse, il existe dans la partie 
la plus externe du genou de la capsule interne un faisceau 
propre moteur laryngé, absolument distinct, ayant sa place 
spéciale dans la constitution du faisceau géniculé. Que les 
libres du faisceau laryngé moteur aient été intéressées et 
lésées par le foyer méme ou qu’elles aient subi une influence 
de voisinage, il reste toujours un fait acquis dans le cas pré- 
sent, c’est l’autonomie compléte du faisceau moteur laryngé. 
Reste a interpréter le réle méme de la lésion du noyau len- 
lieulaire; il est difficile de trancher la question. D’aprés 
Grasset, il est probable que les faisceaux de la parole au- 
dessous du faisceau pédiculo-frontal inférieur passent par le 
corps strié. En est-il de méme pour le faisceau moteur la- 
ryngé ? Nous ne sommes pas en mesure de répondre a cette 
question. 

Nous sommes persuadés que cette observation peut sou- 
lever des objections et donner lieu a des interprétations di- 
verses. Mais il est un point indiscutable, c’est que cette lésion 
limitée a déterminé une hémiplegie laryngée pure sans l\a 
moindre paralysie d’un autre groupe musculaire. 

A ce titre seul, le cas a une importance capitale dans l’his- 
toire des localisations. Rapproché de lhistoire de ma pre- 
miére observation, il contribue a jeter un certain jour sur 
l'étude d’ensemble du centre cortical moteur laryngé et sur 
le trajet de ses fibres. 

Nous sommes heureux d’avoir apporté a cette question a 
ordre du jour la part la plus importante. En effet, le cas 
de Rebillard et nos deux observations personnelles sont les 
trois seuls faits @hémiplégie laryngée constatée pendant la 
vie avec vérilication sur le cadavre. Nous avons déja indi- 
qué plus haut la valeur moindre de observation de Rebil- 
lard. Bryson-Delavan a bien eu aussi l'occasion de faire 
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l’auitopsie d’un malade chez lequel il avait observé une hémi- 
plégie laryngée; mais il a trouvé une lésion bulbaire. Nous 
ne lui reprocherons qu’une chose, c’est sa conclusion un peu 
hative formulée en ces termes : « Ainsi il résulterait que la 
théorie soutenue par Gottstein (que la paralysie du larynx 
d'origine centrale est due a une lésion du bulbe et non de 
l’écorce) recoit de ce fait une confirmation directe et que la 
localisation du centre moteur cortical, pour le larynx de 
homme, reste encore jusqu'ici incertaine. » Bryson-Delavan 
s’appuie sur des cas de paralysies bulbaires analogues, pu- 
bliés également par Eisenlohr, de Hambourg (1). Mais cela 
ne prouve rien, si ce n’est qu’il existe des paralysies laryn- 
gées relevant plus souvent du bulbe que de l’écorce. Jona- 
than Wright (Joc. cit.), A propos d’une observation publiée 
par lui, se rallie aux conclusions de Delavan et de Gottstein. 

(Quant aux observations de lésions cérébrales sans autop- 
sie, dans lesquelles on a constaté une hémiplégie laryngée 
coincidant avec l’hémiplégie totale, quatre seulement ont été 
nettement étudiées. Sur ce nombre encore deux nous sont 
personnelles. 

Dans notre premier travail, nous avions bien cité une autre 
observaticn d’hémiplégie laryngée paraissant d’origine cen~ 
trale; mais celle-ci, vu l’absence d’hémiplégie totale, n'avait 
que la valeur restreinte d’une hypothése. Nous en dirons 
autant de la récente observation de Massei. Il existe bien 
d'autres faits cités par Gerhardt, Mackenzie, etc., mais au- 
cun de ces faits n’est assez précis pour entrer en ligne de 
compte. 

Notre tache n’est point encore terminée. En effet, si, au 
début de cette étude, nous avons fait justice des objections 
opposées par les expérimentateurs, nous serions ingrats de 
ne point citer les résultats de leurs patientes recherches. S’il 


s'est élevé des divergences entre eux, il est bondeles signa- _ 


ler ; car, somme toute, nous pouvons démontrer que les résul- 
tats obtenus, rapprochés les uns des autres, sont en faveur de 
existence du centre cortical moteur laryngé. 


(1) Ersentonr, Arch. fiir Psych. Berlin, vol. XIX, 1888. 
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D’ailleurs, le seul point en litige roule moins sur l’exis~ 
tence du centre que sur la question de savoir si ce centre a 
une action unilatérale ou bilatérale. 

Avant 1877, tous les physiologistes étaient d’accord pour 
placer dans le bulbe le centre de la phonation. Il est évident 
que lorsque les mouvements n’ont pas le cri seul pour but, 
mais la parole articulée, un centre plus élevé doit agir. C’est 
du moins l’opinion de Bristowe (4). Comme le dit Rebillard 
(Joe. cit.), lorsqu’un chanteur fait varier de son propre pou- 
voir la tension de ses cordes ou passe de la voix de poitrine 
ala voix de fausset, le bulbe n'est pas seul en fonction, un 
centre supérieur vient commander ces différents mouve- 
ments. 

Duret (Soc. de biol., 4877) ayant enlevé chez le chien la 
région que Ferrier regarde comme le centre des mouvements 
de la langue, des lévres, constata que le chien avait perdu 
la faculté d’aboyer. Dans sa thése, en 1878, il cite des faits 
analogues. 

Soltmann (1), en détruisant au fer rouge les circonvolu- 
tions pré et post-frontales sur un jeune chien, remarqua 
que dans la suite l’animal n’aboyait pas, mais poussait seu- 
lement de petits cris comme un nouveau-né. 

Hermann Krause (2) fut le premier a joindre l’examen laryn- 
goscopique a l’expérimentation. Mon collégue et ami Lan- 
nois (3) a admirablement résumé les expériences de Krause 
qui concluaient a l’existence d’une région corticale, gyrus 
prefrontalis, présidant aux mouvements du larynx et du 

pharynx. 
- Semon et Horsley (4), en 1886, comme objection a ma 
_ premiére observation, font connaitre le résultat de leurs expé- 
riences sur plusieurs espéces d’animaux. Ils confirment les 
(4) Bristow. Lectures on the pathological relations of the voice and 
speech. (Brit. med. journ., 1879.) 
(1) Sortmann. Experimentelle Studien iiber die Fonktionen des Gross- 
der Neugeboren. (Jarhbuch fiir Kind., 1876.) 
(2) H. Krause. Ueber die Beziehungen der Grosshirnrinde zu Kehlikopf 
und Rachen. (Du Bois-Reymond’s Arch., 1884.) 
ae Y a-t-il un centre cortical du larynx? (Rev. de méd., 


(4) Semon et Horstey. Paralysis of laryngeal muscles and cortical 
centre for phonation. (Lancet, 1886.) 
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remarques de Krause sur la situation du centre laryngé dans —_ 


le gyrus prefrontalis. Chez le singe, ce centre correspond 
au centre du langage chez l'homme; mais il est bilatéral, 
symétrique, Pour eux, toute excitation d’un centre seul dé- 
termine une action bilatérale des cordes vocales; ils ont 
obtenu le méme résultat soit sur l’hémisphére gauche, soit 
sur I’hémisphére droit, L’absence d’aphonie dans les cas 
d’aphasie montrerait bien, a leur avis, que chez l’homme le 
centre phonateur a une représentation semblable bilatérale. 
D’ot ils admettent que notre observation I ne prouve rien. 

Sans vouloir critiquer des conclusions rigoureuses trans- 
portées du singe ou du lapin a l’homme, nous répondrons 
que les faits cliniques sont la pour réfuter une semblable 
assertion, Avec une pareille théorie, il ne devrait jamais 
exister un seul cas d’hémiplégie totale (membres et larynx), 
car si la lésion était unilatérale I’hémiplégie laryngée de- 
viendrait impossible; si la lésion était bilatérale, le larynx 
serait paralysé en totalité. Or les faits cliniques prouvent le 
contraire. 

Tout récemment les mémes auteurs (4) nous donnent, a 
titre provisoire, le détail d’expériences plus complétes en- 
treprises sur le méme sujet. 

Voici le résumé de leurs expériences : 

1°-Il existe dans chaque hémisphére un centre de la repré- 
sentation bilatérale des mouvements d’adduction des cordes 
vocales. L’excitation des parties plus ou moins voisines de 
ce centre produit des mouvements d’adduction des cordes 
de moins en moins complets a mesure que I’on s’éloigne du 
centre. Notons en passant que le chat ne donne pas les 
mémes résultats que le lapin. 

2° Il n’a pas été possible de trouver dans |’écorce un centre 
d’abduction des cordes. 

3° Si l’un des deux domaines corticaux de l’adduction est 
détruit assez complétement pour que l’excitation des régions 
voisines ne produise rien sur le larynx, on n’observe alors 


(1) Semon et Horsey. Sur le centre d'innervation motrice du larynx. 
(Internat. Centralblatt fiir Laryngol., février 1890, et British med. journ., 
décembre 1889.) 
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aucune paralysie des cordes vocales. En outre, si plus tard 
on excite le centre opposé correspondant, il se produit une 
adduction bilatérale des cordes aussi compléte que si le 
centre opposé était intact. 

De ces faits Semon et Horsley concluent : 

A. Une excitation unilatérale produit une action bilatérale. 
Donec, cliniquement, une affection irritative unilatérale du 
centre laryngé produira le spasme de la glotte, c’est-a-dire 
adduction bilatérale des cordes (laryngite striduleuse, par 
exemple). 

B. Une destruction unilatérale de ce centre ne produit 
rien. La paralysie unilatérale du larynx par lésion unilatérale 
dun hémisphére est absolument impossible. 

Nous ne suivrons pas plus loin les auteurs dans le récit 
d’autres expériences se rattachant moins directement a 
notre sujet. Nous tenions seulementa citer leurs conclusions 
trop absolues pour les mettre en paralléle avec les expé- 
riences antérieures contradictoires de Masini. Ces expé- 
riences ont été passées sous silence par Semon et Horsley ; 
elles méritent cependant d’étre connues. Toutes ces expé- 
riences ont été faites sous le contréle du professeur Luciani. 

Pour Masini, il n’y a aucun doute sur l’existence du centre 
laryngé ; mais contrairement a Krause, qui admet un centre 
précis et limité, il prétend que le centre est essentiellement 
diffus. 

Pour lui, le larynx ne répond pas seulement aux excita- 
tions portant sur la zone circonscrite de Krause, mais encore 
aux excitations de méme intensité portant sur les autres 
centres moteurs, Le fait est tellement vrai, d’aprés lui, 
qu’il est impossible de produire des phénoménes de para- 
lysie glottique sans voir s’y associer la paralysie d'autres 
groupes musculaires importants (langue, voile du _ palais, 
lévres, membres). Il a cependant observé la paralysie isolée 
de la corde sans généralisation a d'autres muscles. D’ail- 
leurs, il admet bien que toute la zone motrice de la glotte 
décrite par lui ne peut pas produire avec !a méme intensité 
la paralysie vocale, et il reconnait que l'aire de Krause re- 
présente bien le foyer principal du centre. 
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L’extirpation a donné les mémes résultats que l’excitation 
électrique. Si l’on détruit seulement le foyer de Krause, la 
-paralysie glottique est moins durable que lorsqu’on détruit 
toute la partie située en avant du sulcus cruciatus. Pour 
obtenir une paralysie définitive, il a di détruire également 
la région post-crociata, c’est-a-dire presque toute la région 
dite motrice. 

En outre, il ajoute que, méme aprés destruction totale bila- 
iérale de toute la zone motrice corticale, la perte de la pho- 
nation n’est pas permanente. Aussi, pour expliquer ce 
phénoméne, il admet avec Luciani l’existence de foyers pho- 
nateurs sous-corticaux capables de suppléer les foyers cor- 
ticaux, 

ll Gtudie ensuite la question du rapport croisé ou direct, 
unilatéral ou bilatéral du centre laryngé avec l’organe vocal 
périphérique. Il se base sur l’'hypothése de Luciani et de 
Golz prétendant que chaque moitié du cerveau a des rap- 
ports bilatéraux avec les organes périphériques, mais re- 
connaissant toutefois l’action prédominante de la fibre 
croisée. 

Ses expériences prouvent qu’en excitant le centre laryngé 
avec un courant trés faible (a4 peine sensible sur la pointe de 
la langue) on produit l’adduction de la corde vocale du cété 
opposé. On obtient de méme la paralysie de la corde du 

cété opposé au centre détruit. 

Pour produire une action bilatérale des cordes, il faut 
employer des courants plus forts. Alors la corde vocale du 
cété opposé au centre excité se met en adduction compléte 
sur la ligne médiane, tandis que la corde située du cété du 
centre en expérience n’a qu’une tendance incompléte a ga- 
gner la ligne médiane, tout simplement parce que les fibres 
directes sont nioins nombreuses que les fibres croisées. 

De toutes ses expériences, Masini tire les conclusions 
suivantes : 

1° Existence chez le chien d’un centre moteur glottique a 
la partie antérieure des hémisphéres. 

2° Ce centre s’étend presque a toute la zone motrice, bien 
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laryngé de Krause (base de la circ. pré-crociata). 

3° Le centre n’est ni isolé ni distinct, mais se confond 
avec les autres centres moteurs; plus intimement avec ceux 
du pharynx, de la langue, du voile, et moins intimement avec 
les autres. 

4° La lésion unilatérale donne lieu 4 des troubles moteurs 
laryngés prédominant du cété opposé, ainsi qu’a des troubles 
de la sensibilité de la muqueuse. 

5° La lésion bilatérale produit une paralysie persistante du 
mouvement et de la sensibilité, sans atteindre le degré de 
la paralysie absolue. 

6° Outre les centres laryngés corticaux, il faut reconnaitre 
l’existence des centres laryngés sous-corticaux, si l’on veut 
se rendre compte de la compensation parfaite des désordres 
résultant de l’ablation unilatérale et de l’absence de para- 
lysie compléte aprés extirpation bilatérale. 

Il nous est permis maintenant de comparer ces conclusions 
avec celles de Semon et Horsley. On voit que Masini est 
arrivé a des résultats qui permettent de comprendre les faits 
cliniques, tout en expliquant les faits résultant des recherches 
des auteurs anglais. Toute la question était de savoir si une 
lésion cérébrale corticale pouvait donner lieu a la paralysie 
d'une corde vocale du cété opposé. Or Masini a prouvé expé- 
rimentalement que ce fait était indiscutable. Par d’autres 
expériences dans lesquelles il avait modifié l’intensité des 
excitations, ila obtenu les mémes résultats que Semon et 
Horsley, c’est-a-dire l’action bilatérale par excitation ou des- 
truction d’un seul centre. Donc les auteurs anglais ont donné 
une interprétation non erronée, mais incompléte a leurs expé- 
riences, enne voyant qu'une partie de la question. Ils ont 
eu tort de vouloir, sur de pareilles preuves, démolir les don- 
nées fournies par la clinique. Toutes les observations d’hé- 
miplégie laryngée d’origine cérébrale publiées jusqu’ici 
conservent donc toute leur valeur. 

Quant & la question de la délimitation précise du centre 
dans l’aire de Krause ou dans une zone plus ou moins éten- 
due (Masini), elle est aussi parfaitement discutable. On a 
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déja démontré qu’il n’est pas toujours possible de se mettre 
en garde contre les phénoménes de diffusion des courants 
électriques servant a produire les excitations. Il y a loin 
d’ailleurs de la précision d’une lésion circonscrite par le fait 
du hasard & la localisation précise d’une excitation expéri- 
mentale. 

En outre, il ne faut pas non plus pousser trop loin la 
comparaison de |’animal l'homme, surtout lorsqu’il s’agit 
d’un organe appelé a des fonctions bien différentes dans les 
deux espéces. Semon et Horsley avouent eux-mémes, nous 
l’avons fait remarquer plus haut, qu’ils ont obtenu des ré- 
sultats différents sur le chat et sur le singe ou le lapin. 

Nous avons cru devoir entrer dans tous ces détails pour 
donner l'état actuel complet de la question. Nous voulions 
aussi démontrer que l’expérimentation peut venir en aide a 
la clinique, mais qu’elle ne doit jamais lui imposer ses résul- 
tats. 

De l'ensemble de ce travail nous concluons : 

1° Il existe un centre cortical moteur du larynx dans chaque 
hémisphére cérébral; 

2° Ce centre siége au niveau du pied de la troisiéme cir- 
convolution frontale et du sillon qui la sépare de la frontale 
ascendante ; 

3° Les fibres émanées de ce centre passent au niveau de 
la partie externe du genou de la capsule interne, formant 
dans le faisceau géniculé un faisceau moteur laryngé indé- 
pendant du faisceau de l’aphasie et du faisceau de l’hypo- 
glosse ; 

4° Le centre laryngé a une action croisée. Sa destruction 
détermine la paralysie totale de la corde vocale du cété op- 
posé (position cadavérique). 
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DEUX CAS D'EPITHELIOMA DU PAVILLON 

DE L’OREILLE 

Par lc DX HAMON DU FOUGERAY (du Mans). pure a 


Le cancer du pavillon de l’oreille parait étre une rareté 
pathologique. Tout au moins pouvons-nous dire que les ob- 
servations de cette affection se comptent. Ceux-la méme qui 
Yont signalé, tels que Velpeau, Demarquay, Sédillot, Bouis- 
son, n’en ont rapporté qu’un petit nombre d’exemples, et 
tout derniérement, dans Lo Sperimentale de juillet 1889, 
le D' G. Ferreri a publié quelques pages sur ce sujet. Moi- 
méme, dans le courant de ces deux derniéres années, ai été 
amené a en opérer deux cas. Ge sont ces deux observations 
qui font l’objet de cette note. 


OpservaTion I. — A la fin de janvier 1888, M. D..., agé de 
60 ans, est venu me consulter pour une tumeur siégeant au pa- 
villon de loreille. Il parait étre d’une bonne constitution, n’a 
jamais eu d’affections graves et ne présente pas, du moins d'a- 
pres ses déclarations, d’antécédents morbides. La tumeur dont 
il est porteur siége 4 gauche. Elle a débuté par un petit bouton 
douloureux placé sur l"hélix. Sous l’influence de grattages ré- 
pétés, elle a augmenté de volume, et quand je |’examinai pour la 
premiére fois, le début remonte a un an. L’hélix, l’anthélix et 
ja conque sont envahis. Toules ces parties ne forment plus qu’une 
tumeur volumineuse, ulcérée, douloureuse. Les ganglions sont 
envahis. Le malade, trés tourmenté et souffrant, réclame une in- 
tervention. 

Celle-ci fut pratiquée le 20 février 1888. Je me suis servi dans 
ce cas de la pate de Canquoin, suivant la méthode Maisonneuve. 
De nombreuses fléches furent introduites dépassant les limites 
apparentes de latumeur. Celle-ci tomba quinze jours aprés, lais- 
sant une plaie rosée qui parut d’abord bien se comporter et 
tendre vers la guérison. Mais ce que j’avais prévu ne tarda pas 
a se montrer. Dés le mois d’avril, c’est-a-dire trois mois aprés, 
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une récidive survenait sur la cicatrice. Une nouvelle application 
de fléches fut faite, et alors, en sondant les parties profondes, ik 
‘me fut facile de reconnaitre ce que j'avais déja soupconné, |’en- 
vahissement du temporal. 

Cette seconde application de pate de Canquoin ne fut pas sui- 
vie de cicatrisation, et le malade, complétement inopérable, mou- 
rut quelques mois aprés. 

L’examen histologique de la tumeur a été fait a plusieurs 
reprises, et le résultat, toujours le méme, démontrait, ainsi 
que l’indique la figure I, la nature épithéliomateuse de la tu- 
meur. M. D... n’a pas présenté de troubles de l’audition, le 
cancer n’intéressant que les parties situées au-dessus du 


conduit auditif et ayant respecté la caisse du tympan. C’est 
seulement dans les derniers mois qu’il y a eu un peu de dif: 
ficulté de la mastication. 


Ozservation II. — A la fin d’octobre 1889, M. B... vint me 
consulter pour une ulcération siégeant sur le pavillon de |’o- 
reille gauche. Il y a seulement six mois qu’il a vu survenir une 
légére excroissance qu'il a grattée et qui s’est transformée en ‘ 
une ulcération douloureuse marche rapide, 
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M. B... est agé de 79 ans, de forte constitution et ne présen- 
tant dans sa famille aucun antécédent cancéreux. 

Un premier examen me permil de reconnaitre une vaste ul- 
céralion ayant mangé environ le tiers du pavillon et ayant pro- 
duit une large échancrure intéressant I’hélix et l’anthélix a leur 
partie postéro-supérieure. I] s’écoule un pus sanieux. Les dou- 
leurs sont vives. Les ganglions ne sont point engorgés. Je me 
décide a pratiquerl’amputation du pavillon de loreille, et celle-ci 
a lieu le 2 novembre 1889. Au moyen du thermocautére, je fais 
tomber le pavillon, ne laissant que le lobule et dépassant ainsi 
de deux centimétres les limites du mal. Le pansement, fait a 
l'aide de phénique et au salol,améne une guérison rapide, et un 
mois aprés j’obtenais une bonne cicatrisation. Depuis cette 
époque jusqu’a ce jour, l'état général et local est resté des plus 
satisfaisants. 


L’examen histologique a été pratiqué, et, comme le dé- 
montre la figure 2, il n’y a aucun doute sur la matiére épi- 


théliomateuse de la tumeur. Cette figure indique que j’ai 
dépassé le tissu morbide ; en haut, en effet, on commence a 
retrouver le tissu réticulé normal; a droite, on voit des cel- 
lules adipeuses et la lumiére d’un petit vaisseau. Comme 
dans lobservation précédente, les globes épidermiques et 
les cellules embryonnaires abondaient au milieu du stroma 

conjonctif. 

Ces deux observations, dont l'une se termine par la mort, 
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et dont l’autre est actuellement, du moins, une guérison par 
faite, méritent quelque attention. 

Je ne ferai que mentionner l’age et le sexe de ces deux 
malades. C’est généralement dans l’age avancé que ces tu- 
meurs se développent, quoique plusieurs cas se soient pré- 
sentés plus tét. Elles atteignent le plus souvent les hommes. 
Elles peuvent survenir, dans certains cas, a la suite d’eczéma, 
d’impétigo ou de psoriasis. Dans mes deux observations, je 
n’ai pu avoir de renseignements exacts a ce sujet. 

En général, le développement del’épithélioma se fait avec 
une grande rapidité. Le malade de Sédillot, A4gé de 57 ans, 
eut tout le pavillon détruit en trois semaines. Chez mes deux 
malades, les progrés du mal, sans étre aussi rapides, ont 
cependant marché vite. C’est surtout chez le second que j’ai 
pu constater cette rapidité. En moins de six mois, un bon 
tiers du pavillon avait disparu, et pendant le peu de jours 
qui ont séparé mon premier examen du jour de l’opération, 
on pouvait constater une progression sensible. 

Dans ma premiére opération, en moins d'un an, tout le 
pavillon a été envahi et les os eux-mémes intéressés. 

Je ne puis donc admettre que comme rare la marche 
extraordinairement lente de I’épithélioma signalée par le 
D Ferreri chez un malade appartenant a la clinique de De 
Rossi. 

Pour le D' Ferreri, la récidive est la régle sans exception. 
Cette affirmation, qui est peut-étre malheureusement exacte, 
demande cependant a étre vérifiée. 

C’est ce que je compte faire chez mon second malade, au- 
jourd’hui 4gé de 80 ans, et il me sera facile de la suivre s'il 
ne succombe pas toutefois 4 une autre affection. Dans ce 
cas, l’opération a été compléte, faite de bonne heure chez 
un vieillard robuste, par conséquent dans de bonnes condi- 
tions. L’avenir seul pourra résoudre la question. 

Chez mon premier malade, je n’ai point usé du procédé 
préconisé par De Rossi pour vérifier si l’extension du néo- 
plasme a atteint les os. Il se sert, dans ce-cas, d’un stylet 
aigu qui enfonce dans la tumeur; s’il pénélre a deux centi- 
métres et méme plus sans donner la sensation osseuse, c’est 
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que les os sont atteints. Cette ponction exploratrice peut 
rendre des services et mérite d’étre signalée. 

En résumé, |’épithélioma du pavillon de loreille est une 
affection rare. En dehors des cas mentionnés plus haut, le 
D' Ferreri, sur 5,000 malades de lésions auriculaires, n’a re- 
levé que huit cas d’épithélioma du pavillon. Treillet en a pu- 
blié 14 observations, et O. Green 18. 

Il serait 4 désirer que tous ceux qui se trouvent en pré- 
sence de cas semblables ne négligeassent pas de les étudier 
et de les faire connaitre. 

Comme indications thérapeutiques, il faut opérer large- 
ment et de bonne heure. L’expérience m’a appris que le 
thermocautére doit étre l’instrument de choix. 


LARYNGITE POLYPEUSE CONGENITALE 
a 


wi Par le C. M. DESVERNINE-GALDOS 


(EXTRAIT D’'UN TRAVAIL LU A L’ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE 
DE LA HAVANE LE 25 Aout 41889.) 


L’etude des néoplasmes laryngo-congénitaux offre un cha- 
pitre de laryngologie peu satisfaisant, voire méme pauvre 
en observations précises, et, cependant, il s’agit d’une ma- 
ladie relativement fréquente et dont les conséquences sont 
tellement sérieuses que nous devons enregistrer avec le 
soin le plus scrupuleux tout ce qui y a trait. La collection 
la plus riche que je connaisse est celle de Causit (je n’ai pas 
pu me procurer celle de Burow); elle ne contient que dix 
observations, dont je me propose de vous entretenir par la 
suite. 

Mais, d’autre part, si l’on fait des recherches parmi les 
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annales de la clinique, on trouve une série de cas ou |’on 
parle de mort subite, inattendue, par asphyxie, aprés un 
laps de temps variable et ou, dés la naissance, les troubles 
de la respiration et de la phonation ont été constants. L’im- 
mense majorité de ces cas ont passé et passent encore 
inapercus au point de vue du larynx; et les auteurs classi- 
ques les plus justement en renom ne font aucune mention 
spéciale du sujet qui nous occupe. 

Cet état de choses était nécessairement obligé tant que 
les laryngopathies restaient sans moyens d’exploration pré- 
cise ; mais si l’apparition du miroir de Garcia modifia radi- 
calement la situation pour l’adulte qui porte un néoplasme 
dans les voies respiratoires supérieures, on ne saurait dire 
que les circonstances aient beaucoup changé pour |’enfant, 
ainsi qu’il résulte de la statistique actuelle (créée en pleine | 
période laryngoscopique) qui décéle un diagnostic presque 
toujours vague, et surtout une léthalité singuliérement en 
opposition avec le caractére presque toujours bénin de ces ~ 
tumeurs ; pendant les premiéres années de la vie. 

Ii est bien évident que les dimensions restreintes du_ 
larynx pendant le premier age et cet dge méme sont i, 
facteurs qui compliquent le probléme clinique et rendent 
intervention chirurgicale singuliérement difficile et péril- 
leuse ; male, malgré tout, cette intervention n’est pas plus 
délicate qu’en d’autres branches de la chirurgie ot les suc- 4 
cés opératoires ne se comptent plus. De plus, les facteurs 
dont j’ai parlé ne prennent une importance parlticuliére que 


avec insistance que si nous prenons diment en considé-— 
ration les cas d’enrouement chronique chez l’enfant, suivis 
de mort subite par asphyxie, un certain temps aprés le oe 
commencement des symptémes laryngiens, il faut de toute 
nécessité attribuer de pareils désordres un diagnostic et a 
un traitement absolument défectueux. 
Le but de cette communication est d’appeler l’attentionsur 
un cas de laryngite polypeuse congénitale,dont l’observation __ 
m’est personnelle et dont tous les détails sont complets ; co 
mais il faut d’abord faire un peu d’histoire rétrospective. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LA 
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Barker et Lewin, en 1835 et 1862, respectivement, sont 
les premiers observateurs qui aient consigné des cas de sy 
papillomes congénitaux endo-laryngés. 


Osservation I. — Le cas de Barker, se rapporte 4 un enfant — 
de un an et demi, affecté de dyspnée et de dysphonie congéni- 
tales. L'auscultation, seul moyen d’exploration employé, ne con-— 
duisit pas 4 un diagnostic exact. Le traitement fut exclusivement = 
médical, et la mort survint par asphyxie. A l’autopsie,on trouva 
quatre tumeurs papillomateuses insérées sur les bandes vocales 
et ventriculaires. 
OsservaTion II. — Cas de Lewin. Jeune fille de 15 ans, 
dysphone de naissance et plus tard aphone. L’examen laryn- 
goscopique révéla la présence de deux papillomes implantés _ 
a insertion antérieure des bandes vocales. { 
L’extirpation eut lieu par les voies naturelles. La guérison fut 
complete. Ce cas contraste avec le précédent, autant par la pré- 
cision du diagnostic que par le brillant résultat obtenu, graced 
une intervention appropriée. Nous verrous plus tard que age 
de l'enfant, dans le cas de Barker, n’aurait pas di empécher _ 
une conduite analogue. 


Duncan Gibb est le premier auteur qui, dans un traité i 
laryngologie, indique l’existence de tumeurs congénitales 
endo-laryngées. 


OnservaTion III]. — Sa premiére observation se rapporte a 
une petite fille de 2 ans, 4 respiration difficile congénitale. L’ex- 
ploration, au moyen du doigt, révéla l’existence de tumeurs intra- 
laryngées, qui causérent la mort par asphyxie. poe 


Osservation IV. — Le second cas, ov il s’agissait également 
d'un enfant de 2 ans, est analogue a celui qui précéde. bs 


Opservation V. — Son troisi¢me cas est celui d’un enfant de 
3 ans, affecté de dyspnée congénitale. Le petit malade suc- 
comba aprés de longues souffrances, avec tous les symptomes | 
physiques d’une tuberculose pulmonaire. A l’autopsie, on trouva 
le larynx obstrué par un corps polypeux végétant. Les pou- 
mons, la rate, le foie et les ganglions mésentériques infiltrés de 
tubercules. 
ll est vraisemblable que, dans ce cas, il s’agissait d’une de ces 
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laryngites de forme polypeuse, décrites pour la premiére fois 
par Ariza, de Madrid, et non par Schnitzler, comme on le pré- | 
tend généralement. 


Osservation VI. — Mackensie a relaté le cas d’un enfant de 
3 ans affecté d’aphonie congénitale. Tout examen au laryngos- 
cope fut impossible 4 cause de la conformation défectueuse de 
lépiglotte. L’exploration, au moyen du doigt, fit diagnostiquer 
une tumeur du larynx de consistance solide. Une attaque d’épi- — 
lepsie amena la mort par asphyxie, et 4 l’autopsie on trouva des 
végétations papillomateuses. Mackensie pense que ce qu’il pril 
pour une tumeur a l’examen, au moyen du doigt, était le carti- 
lage thyroide. 


Osservation VII. —- Dans le cours de la méme année, Dufour 
relate l'histoire d’un enfant nouveau-né, aphone. Aprés beaucoup 
d’hésitation on diagnostiqua une obstruction du iarynx par com- 
pression nerveuse. La mort par asphyxie survint au bout de 
11 mois et 8 jours, L’autopsie, pratiquée par Bergeron, démontra 
existence de plusieurs papillomes implantés dans les replis 
ary-épiglottiques, qui descendaient jusqu’aux bandes vocales 
inférieures. L’examen histologique confirma le ecaractére épi- 
thélial des néoplasmes. 


Dysphonie et dyspnée congénitales. A l’examen laryngosco- 
pique, on trouve toute la cavilé du larynx obstruée par des a 
végétations polypeuses qui procédaient partiellement du bord 
gauche de l’épiglotte. Aprés l’extirpation de celles-ci par la voie 
naturelle, on en découvrit d’autres insérées entre les cordes et 
qui ne furent pas enlevées. 


OpseRvATION IX. — Causit relate l’observation suivante du 
service du Triboulet. 

Le 5 janvier 1866, une petite fille de deux ans et demi entrait 
a l’hopital Sainte-Eugénie ; elle était, au dire de personnes dignes 


cation répétés. L’exploration laryngoscopique ne donna pas de 
résultat. La trachéotomie, devenue indispensable, fut pratiquée 
le 21. Les phénoménes respiratoires, occasionnés alors par une 


tent, et la mort a lieu dans la nuit du 22 au 23. 7 
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ration avait toujours été pénible. Elle avait des accés de suffo- halk it 
pulmon 


244 


Autopsie. « Le larynx, dit l'auteur, est le siége d'une lésion 
assez singuliére; en observant l’orifice supérieur, on remarque 
qu'il est presque absolument obstrué par des corps blanchatres _ 
et caséiformes, facilement enlevés avec des pinces, et qui ne — 
sont que les restes de végétations dont nous allons parler, _ 
Aprés avoir ouvert le larynx par une incision 4 la face posté- 
rieure, nous en trouvons la cavité occupée presque compléte- ; 
ment par une tumeur mamelonnée en forme de chou-fleur, dun | 
aspect blanchatre et d'une censistance assez ferme. Cette tumeur, 
a peu prés de la grosseur d'une nuix, présente un diomatre 
vertical de 7 millimétres et un diamétre antéro-postérieur de 
8 millimétres, et se trouve insérée sur la corde vocale gauche 
dans toute son extension, vers le bas, par un pédicule large, 
allongé d’avant en arriére et de haut en bas, On voit de petites 
projections d’une couleur rosée, rondes et grosses comme une 
téte d’épingle, continuer la tumeur sur la commissure posteé- 
rieure de la glotte et quelque peu sur la corde vocale supérieure. 

L’examen histologique, fait par Legros et Robin, confirma le 
diagnostic macroscopique. 
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OssErVATION X. — Krishaber a étudie le cas d’une fillette de 
onze ans et demi, dyspnéique et dysphone de naissance. A 
l'examen laryogoscopique, on découvre deux petits papillomes, 
de 2 4 5 millimétres d’épaisseur, implantés au point de jonction 
de la glotte cartilagineuse et de la membraneuse. On perd de 
vue cetle malade. 


Oxnservation XI. — Edis observe un enfant de 36 heures, 
affecté de dyspnée intense. La mort arrive subitement, et l’ou 
trouve un kyste dans le larynx. 

Aprés cette premiére série, les observations les plus récentes 
sont celles de Johnson, de Chicago. 


OpservaTion XII. — Enfant de 10 semaines. Dyspnée et dys- 
phonie congénitales; mort subite trois jours aprés la consul- 
tation. Aulopsie. Tumeur papillomateuse qui obstruait la glotte. 


Opservation XIII, — Petite fille de 16 mois. Dysphonie et 
paroxysme de dyspnée aprés les pleurs. Aphonies transiloires. 
Dans ces conditions, l'enfant contracta la coqueluche et, pen- 
dant une quinte de toux, expulsa un corps rougeatre, de la 
grosseur d'une lentille, qu’on reconnut étre une production 
papillomateuse.§ 
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La respiration et la voix revinrent immédiatement a leur état. 
normal. 


OpservaTion XIV. — Enfant de 3 ans. Accés de dyspnée, 
dysphonie et toux croupale congénitales; ces phénoménes de- 
vinrent alarmants, et la trachéotomie fut pratiquée. Pendant le 
cours de toute une année, on fit des efforts réitérés peur faire 
un traitement par les voies naturelles, mais les résultats furent 
nuls. A cette époque, les phénoménes de spasme laryngé se 
présentérent de nouveau, et cela avec une telle énergie, quoi- 
que la canule et la trachée restassent libres, que la thyrotomie 
devint indispensable; par cette voie, on enleva un énorme 
papillome qui remplissait la cavité laryngée, envahissait la ré- 
gion sous-glottique et comprimait fortement les parois laryngo- 
trachéales. L’état du petit malade s‘améliora jusqu’au troisi¢me 
jour, ou survinrent des phénoménes pneumoniques qui occa- 
sionnérent la mort huit jours aprés l’opération. 


OsservaTion XV. — Enfant nouveau-né avec trouble de la 
respiration et enrouement, Les spasmes de la glotte et la 
dyspnée furent presque constants pendant quelques mois; la 
trachéotomie devint indispensable, et la mort survint vingt- 
quatre heures aprés |’opération, a la suite de complications 
pneumoniques. 

A l'autopsie, on trouva une tumeur papillomateuse qui obstruait 
la glotte. 


OpservATION XVI. — Enfant de 15 mois, bien développé. En- 
rouement congénital pendant les pleurs, respiration laborieuse 
et aphonie absolue. 

Le traitement fut indéfiniment différé jusqu’au moment ow 
des symptémes alarmants se présentérent. 

Quelque temps aprés, la respiration devint de plus en plus 
difficile, et enfant fut confié aux soins du Dr Lefferts, de New- 
York, qui, & l'aide de examen laryngoscopique, démontra la 
présence d'une néoplasie endo-laryngée. La trachéotomie fut 
pratiquée, et le malade mourut de pneumonie le troisi¢me jour. 
A l’autopsie, on trouva la cavité laryngée occupée par des 
tumeurs papillomateuses insérées entre les deux cordes, base 
de l’épiglotte et région inter-aryténoidienne. 


Cette énumération forme un ensemble de 16 cas, dont 12 
eurent une issue fatale, c’est-a-dire 75 0/0. Si nous retran- 
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chons des 4 cas favorables, un, dont la guérison fut spon- 
tanée ou, pour mieux dire, amenée par un accident (obser- 
vation XIII), et un autre cas dont on ignore l’issue (obser- 
vation IX), il n’en reste que deux ot l’intervention chirurgicale 
ait incontestablement causé la guérison (observations II 
et VIII); mais nous devons faire remarquer qu’au point de 
vue d’une guérison radicale, on ne peut citer qu’un cas, 
celui de Lewin (observation II), attendu que dans le cas de 
Rauchfuss (observation VIII) l’extirpation fut partielle. Etu- 
diée ainsi, la statistique ne constate que 6 1/4 0/0, au lieu de 
25 0/0. 

Les causes immédiates de la mort dans les 12 cas funestes 
se décomposent ainsi : 


7 par asphyxie subite sans intervention. i 
{ par tuberculose. 


_ 3 par phénoménes thoraciques aprés la trachéotomie. 
{ par complication broncho-pneumonique déja existante, 
quand la trachéotomie a été pratiquée in extremis. 


Les ages sont : 

1 de quelques heures. 

2 de deux ans. 


4 de deux ans et demi. 


Dans les 2 cas favorables, les sujets étaient agés, l’un de 
{5 et l'autre de 10 ans. Sur les 16 autres cas, 7 affectérent 
des enfants du sexe féminin et 8 des enfants du sexe mas- 
eulin. Dans un cas de Johnson on ne fait pas mention du 
sexe. 

Le diagnostic ne fut exact que dans 4 cas, et dans les 
autres il fut méconnu ou complétement erroné. 

Quant au traitement, dans 3 cas on pratique la trachéo- 
tomie préparatoire; dans un la trachéotomie in extremis, et 
dans un autre la trachéotomie subséquente. 

Cette analyse confirme ce que je disais au commencement, 
relativement a l’extréme gravité de cette maladie pendant 
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’enfance, ainsi qu’aux erreurs qui en ont été les consé- 


quences. 
Il me reste a parler de l’observation qui m’est person- 
nelle. 


OssERVATION XVII.— Le 19 juillet 1887, grace a la bienveillante 
amitié de mon distingué confrére le Dt J. R. Montalvo, l'enfant, 
A. R. me fut amené pour le soigner d’un enrouement chronique. 
ll s’agissait d’un petit garcon de Tans, faible et avec des signes 
physiques généraux d'un état scrofuleux actif. Son pére avait 
été syphilitique, sa mére saine. 

La respiration de l'enfant était trés laborieuse et la voix a 
peine perceptible. Ges troubles si intenses dataient d’une époque 
relativement récente; mais ses parents, ainsi que d’autres per- 
sonnes, m’assurérent que les désordres de la phonation, désor- 
dres bien caractérisés, remontaient aux premiers cris poussés 
par l’enfant en venant au monde. 

L’exploration thoracique révéla les signes physiques d’une 
obstruction de la trachée ou du larynx. Je procédai, non sans 
difficulté, a l’examen laryngoscopique, et, aprés des tentatives 
répétées, je pus reconstruire une image laryngienne satisfai- 
sante, a l’aide de laquelle je pus me former une opinion exacte de 
la situation. 

Voici quel était l’état des choses : toute la moitié croite du 
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vestibule laryngien et les deux tiers du cété gauche étaient oc- 
cupés par une série de tumeurs d'un aspect végétant, lobulées, 
d'une teinte jaune claire. Je pus compter sept corps néoplasiés 
qui, du moins dans leurs extrémités supérieures, apparaissaient 
absolument indépendants les uns des autres. Ils se rejoignaient 
anterieurement sur la ligne médiane. Le seul point perméable 
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de Ja glotte se trouvait étre un petit espace, dans l’angle pos- 
térieur droit, ainsi que le fait voir la figure 1, 4 l’échelle double 
de nature. Quant aux insertions, je ne pus les déterminer d’une 
maniére précise que pour les néoplasmes le plus en arriére; 
ceux de la région inter-aryténoide ainsi que ceux de la limite 
postérieure extréme du tiers moyen de la bande vocale gauche, 

En présence de ces résultats, je pus formuler un diagnostic 
décisif, et j’'avertis les parents que l'intervention chirurgicale 
radicale était d'une urgente nécessité, afin de conjurer une 
asphyxie qui ne tarderait pas a s’accentuer. Malgré une opinion 
aussi absolue sur l'état du petit malade, je ne revis cet enfant 
que le 6 aodt, date 4 laquelle on me demandait avec la plus 
grande urgence, afin de m’occuper d’une respiration qui deve- 
nait impossible. Je trouvai le petit malade cyanosé, et, sans 
perdre de temps, je pratiquai la trachéotomie juxtacricoide, avec 
le concours du D® Fernandez Guerra, laissant en place une 
canule de Durham. 

Dés que le malade fut remis de cette premiére opération, je 
commengai, vers la fin de septembre, armé de pinces de traction 
de Mackensie, |’extirpation des tumeurs par la voie naturelle. 

Il est évident qu’opérer dans un espace aussi restreint le 
larynx d’un enfant de 7 ans et extirper, par arrachement, des 
tumeurs relativement volumineuses étaient deux conditions de 
travail opératoire qui devaient aggraver le traumatisme, inévi- 
table en pareille circonstance; mais aprés mires réflexions, il 
n'y avait pas d’autre parti a prendre. 

Et, en effet, l'image laryngoscopique était instantanée, et il 
eit été absolument impraticable d’introduire avec précision un 
instrument queleonque a anse, dans le but de procéder par 
constriction linéaire ou par section galvano-caustique, Quant a 
intervenir avec des pinces coupantes au sein de tumeurs dont 
les insertions, pour la plupart, m’étaient absolument inconnues, 
cet été assumer gratuitement la responsabilité de blesser d'une 
maniére peut-étre irréparable l’organe phonateur. 


Les intervalles étaient de trois 4 six semaines entre chaque 
opération, car chaque opération était invariablement suivie de 
-phénoménes laryngiens congestifs qui imposaient le repos. La 
gris séance eut lieu en présence de mon ami le Dt Sanchez 
Toledo, et les D™* D. Francisco Zayas, Francisco Oxamendi, 
Emilio Martinez et Valdes Rico assistérent aux autres. 


Je commengai l’opération par la partie la plus proche de 
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l'image laryngoscopique, ou soit par la région distale ou aryté- 
noidienne du larynx, et au fur et a mesure que le vestibule 
laryngien se dépouillait, les pédicules indiquaient le siége de 
Vimplantation et le nombre des tumeurs. Je pus, de cette facon, 
compter a la fin de la séance au moins 7 papillomes différents, 
dont 4 occupaient toute l’étendue de la bande gauche, et 3 les 
deux tiers antérieurs de celle de droite. 

Aprés cette premiére série d’opérations, les néoplasmes res- 
tants furent enlevés avec des pinces tranchantes. Dés que la 
région glottique et supra-glottique fut complétement libérée, je 
découvris a l’examen laryngoscopique une huitiéme tumeur du 
méme aspect que les précédentes, mais située profondément dans 
la région supra-glottique, du cété droit. Formant mesure, pour 
déterminer sa longueur, de la corde vocale qui lui était super- 
posée, je pus apprécier que la tumeur en question s’étendait 
depuis la limite extréme postérieure du larynx jusqu’a son 
quart antérieur, et qu’en épaisseur elle dépassait la ligne mé- 
diane sagittale. La figure 2 en est la fidéle reproduction. 

Etant donné l’espace réduit de la glotte (les dessins ci-joints 
sont A l’échelle double), il eit été chimérique de chercher a 
arriver au néoplasme sans opération extérieure, De plus, son 
immobilité absolue, pendant d’énergiques efforts respiratoires 
(en enlevant la canule et en obstruant l’orifice de la trachée), 


Fig. 2. 


fournissait une preuve non équivoque des larges dimensions de 
la base de l'implantation. D’autre part, la normalité des excur- 
sions adductrices et abductrices de la bande vocaie excluait 
l'insertion de la tumeur de territoire anatomique pour la 
localiser forcément en pleine région cricoide. 

La connaissance de ces détails me décidait 4 pratiquer sans 
hésitation la laryngo-fissure, et le 3 aoit j’incisai largement la 
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ligne médiane du cou, depuis la région thiro-hyoidienne jusqu’au 
bord supérieur du cricoide; je fus assisté dans cette opération 
par mes collégues les D's Francisco Oxamendi, Emilio Martinez 
et Valdes Rico. 

La tumeur était fortement implantée au niveau du bord supé- 
rieur droit du cricoide et occupait, dans sa presque totalité, la 
surface laryngée latérale droite. Je procédai d’abord avec des 
ciseaux courbes, et je terminai en faisant le raclage a l'aide 
d'une curette tranchante et sous influence d'un anesthésique. 
L’hémorrhagie eut peu d’importance, et ce fut chose facile que 
d’empécher le sang de pénétrer dans la trachée. Le thyroide et 
les parties molles furent suturés avec du fil d'argent. Les effets 
immédiats de ce traumatisme furent bien supportés par le petit 
malade, mais l’incision de la peau devint le point de départ 
d’une ulcération de caractére serofuleux, ulcération qui se com- 
pliqua d’un état général furonculaire grave. Cet état dura quelque 
temps et épuisa d’une facon marquée les forces de l'enfant. 

Dans ces circonstances difficiles, la voix devint enrouée, et le 
29 novembre, je constatai la réapparition d'un nouveau papil- 
lome (le neuviéme de la série) pédiculé, situé a la base de la 
bande vocale droite, en pleine région aryténoide. 

Vers la fin de décembre, l'état général s’étant amélioré, j’en 
fis Yextirpation avec des pinces tranchantes. La base de |’im- 
plantation fut cautérisée a plusieurs reprises avec une solution 
caustique, et pour éviter toute récidive, je caulérisai également 
et avec la méme solution la surface supérieure des deux cordes, 

A la suite de celte derniére opération, la guérison de l'enfant 
progressa sans interruption, 

En mars dernier, je fis, 4 l'aide du laryngoseope, un scrupu- 
leux examen, et trouvant le larynx dans un état dintégrité 
absolue, ne conservant aucune trace des accidents qui avaient 
eu lieu; je retirai la canule et je fermai l’ouverture de la tra- 
chée. A partir de ce moment, l’organe a repris ses fonctions 
respiratoires et phonétiques, s’en acquittant jusqu’a ce jour sans 
le moindre arrét. 

L’examen histologique confirma le diagnostic clinique. Tous 
les fragments présentaient le caractére de papillomes, prove- 
nant de membranes, recouverts par un épithélium stratifié. 

L’épithélium recouvrait complétement toutes les ramifications 
papilliformes. Dans quelques points, la prolifération était telle 
qu'elle avait un aspect verruqueux et pachydermique. Evidem- 
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ment que, dans ces derniers cas, il s’agissait des productions 
les plus récentes a l'état de développement actif. Il n’y eut, dans 
aucun cas, de prolongements épithéliaux au sein du stroma 
conjonctif, 

Les zones les plus profondes de l’épithélium étaient formées 
de cellules plus ou moins cylindriques; celles-ci recouvertes 
de cellules de forme ovale, homogénes, nuclées, et conduisant 
par gradations insensibles a la couche périphérique de cellules 
aplaties polyédriques. 

La membrane basale se trouvait évidemment dans les grandes 
papilles et dans quelques-unes des petites papilles, de formation 
récente. 

Le stroma central était composé d’un tissu conjonctif adulte 
et bien développé, plus ou moins fibreux, a l'exception du der- 
nier néoplasme, dont la base de sustentation était un tissu 
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De la surditée chez l'enfant et l’'adulte au point de vue médi- 
cal, pédagogique, légal, tutélaire, par MM. le D' L. Covgroux 
(de Nantes), Tuomas, avocat & la Cour d’appel de Nantes, et 

professeur a I'Istitution nationale des sourds- 

- muets de Paris. (Georges Carré, éditeur, Paris, 1890.) 

— Cet ouvrage se divise en trois parties. 
Le D" Couétoux (de Nantes), qui s’est chargé de la partie 
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médicale et pédagogique, est parti de cette idée qu’aprés avoir 
renoncé 4 guérir, il y avait pour le spécialiste un devoir 4 rem- 
plir. Ce devoir doit étre rendu A l’infirme, et les résultats qu’il 
doit produire intéressent la famille et la société. 

Ce cdété de l’ouvrage est trés soigneusement étudié et mérite 
d’étre lu par tous ceux qui s’intéressent aux personnes privées 
de louie et de la parole. L’auteur désigne sous le nom de pitra- 
lepse «ensemble des moyens médicaux, pédagogiques et mé- 
« caniques destinés a rendre a la vie intellectuelle et sociale les 
« individus privés de l’ouie et de la parole, quelquefois méme de 
« la vue, la jurisprudence les concernant, la protection que leur 
« accordent I’Etat, les institutions privées ou que leur procure 
« lassociation mutuelle », 

Quelques considérations générales traitent des conditions 
que doivent remplir les établissements consacrés a l’enseigne- 
ment des anormaux et de la facilté que pourraient nous donner 
les commissions scolaires et les institutions afin d’obtenir une 
statistique compléte de ces infirmes. Déja ce desideratum com- 
mence a étre réalisé dans quelques départements. 

La partie médicale de la surdi-mutité est divisée en précoce 
et tardive, comme I’avait l’avait fait de Troelsch, eten surdité 
chez l’adulte. 

Le D' Couétoux admet la surdi-mutité causée par les végéta- 
tions adénoides. II rejette le procédé du Dr Boucheron (cathété- 
risme répélé), pour cette raison que la pathologie du _ rhino- 
pharynx est devenue trop précise pour un procédé aveugle et 
toujours le méme. 

Dans la partie pédagogique, il développe les avantages de la 
méthode orale. Ce n’est pas seulement l’exposé de vues person- 
nelles, c’est une revue des divers congrés de professeurs de 
sourds-muets. Il réclame, dans les grandes villes, la présence de 
professeurs femmes, qui rendraient des services signalés aux 
familles en leur enseignant la méthode. 

Il émet le voeu que les établissements de sourds-muets soient 
placés sous la direction du ministre de l’instruction publique 
et inspectés comme les écoles ordinaires, ce qui serait de toute 
utilité pour unifier la méthode d’enseignement qui, aujourd’hui, 
est tantét orale (ex. Auray), tantét digitale (ex. Saint-Brieuc). 
Nous pourrions ainsi avoir des professeurs munis de titres qui 
pourraient rendre d’autres services encore, comme de corriger 
le bégayement ou la prononciationavantla staphylorrhaphie, ainsi 


que indiqué M. le professeur Trélat. 
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Nous ne faisons que signaler tous ces points de vue si im- 
portants et si négligés encore a notre époque, et nous devons 
étre reconnaissants M. le D® Couétoux d’avoir su résumer 
toutes ces questions et de nous avoir démontré avec un réel 
talent tout lintérét que nous devons y apporter. 

Cet intérét a grandi encore a la lecture de la seconde partie 
de l’ouvrage, que nous devons a un homme compétent en la 
matliére, M. Thomas, docteur en droit (de Nantes). Cette étude 
légale est une nouveauté pour le médecin et lui ouvre des hori- 
zons nouveaux. Le sourd n’est plus aujourd’hui un homme 
mort : mortuo similis est, disait la loi romaine; aujourd’hui 
e’est un citoyen. Nous devons savoir gré a l’auteur d’avoir ré- 
sumé ce cdté de la question en quelques pages qui doivent nous 
faire réfléchir. 

Enfin, M. Goguillot, dont I’éloge n’est plus A faire, indique 
les moyens d’uniformiser et de perfectionner linstruction des 
sourds-muets. 

Il renseigne sur les sociétés de secours mutuels, d’assistance 
aux sourds-muets, et nous donne ainsi le moyen d’apprendre a 
Vinfirme ce qu'il doit faire pour lui-méme, aprés que nous lui 
avons enseigné ce qu’a fait la société. L’auteur du savant ou- 
vrage « Comment on fait parler les sourds-muets » résume en 
quelques lignes ces divers points de vue avec toute la compé- 
tence que nous lui connaissons. HAMON DU FOUGERAY. 


Les maladies du nez et du larynx chez l'enfant. (In Cyclopae- 
dia of the diseases of children medical and surgical, edited 
by Joun Keatine, vol. Il. Philadelphia, 1889.) 
Le grand ouvrage américain traite les maladies des enfants 

dune facon complete, chaque article étant rédigé par un spé- 

cialiste. Aussi trouvons-nous, parmi les auteurs des chapitres 
sur les affections qui nous occupent, les grands noms améri- 
cains et anglais. 

Joun MAckenzir (Ballimore) y étudie l'obstruction nasale. 11 

rappelle que Pline l’Ancien croyait que les enfants nés a 

sept mois avaient fréquemment le nez et les oreilles imperfo- 

rées; et qu’au musée Wistar et Horner, de Philadelphie, on 
trouve une piéce anatomique ov la cloison nasale est renforcée 
de chaque cété d'une apophyse osseuse délicate provenant des 
os palatins. Quoique Morell-Mackenzie n’ait jamais vu l’obstruc- 
tion par les tumeurs au-dessous de 16 ans, John Mackenz'e a 
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enlevé a deux enfants (frére et scur), A4gés de 4 et 5 ans, des 
polypes muqueux du volume d’une huitre. Parmi les complica- 
tions que peut déterminer cette affection, on rencontre l’hémor- 
rhagie qui est déterminée par la production d'une ride plus ou 
moins complete derriére le siége de l’obstacle ; c’est ainsi d’ail- 
leurs que s’expliquent beaucoup d’hémorrhagies spontanées. 

La toux réflexe a été traitée par A. Mac Coy (Philadelphie). 
La plus fréquente, chez l'enfant, est la toux nocturne, qui est 
due & accumulation, pendant le sommeil et dans le décubitus 
dorsal, des sécrétions dans les cavités nasales postérieures, 
cest-a-dire dans les territoires les plus sensibles. Certaines 
formes particuliéres, celles des coquelucheux, par exemple, qui 
débutent par un éternuement, ont été souvent améliorées par le 
traitement nasal; d’autres, comme la toux gastrique, sont jus- 
ticiables d’un traitement différent de celui auquel on serait en- 
clin a recourir de prime abord, et la variété en question, qui 
est moins fréquente qu’on ne le pense, devrait étre recherchée, 
au point de vue de son origine, dans les organes respiratoires 
ou dans les conduits auditifs. 

MorGan (Washington) rappelle les épidémies d'épistaxis sur- 
venues en Etrurie, au xu° siécle et signalées par Morgagni; le 
traitement de cette complication est nécessairement variable, 
mais ne doit pas aller, pour Owen, jusqu’'au tamponnement, 

Les corps étrangers du.nez sont résumés par Bryson-De.a- 
van (New-York). Parmi eux on trouve les mouches qui donnent 
lieu, dans I'Inde, a laffection dite peenasch, qui peut se ter- 
miner par la mort. Lorsqu’elles ont pénctré dans le sinus fron- 
tal, Delavan lave les eavilés nasales avec une solution alcaline, 
applique de la cocaine, surtout au voisinage de 1l’orifice du si- 
nus, puis fait inhaler du chloroforme qui force le parasite a 
sortir. 

Le méme professeur consacre un beau chapitre aux tumeurs 
du nez. Les polypes, surtout ceux des parties postérieure et 
supérieure des cavilés nasales, sont facilement extraits au 
moyen de l’écraseur de Jarvis. Pour ce qui est de l’adénome, 
ila une tendance a dégénérer en épithélioma. Les angiomes 
connus jusqu’aujourd’hui sont au nombre de 14 


4 el ont été 
presque tous rencontrés a la partie supérieure des fosses 
nasales : 4 malades opérés sont morts des suites de linterven- 
tion. Quant aux ostéomes, au lieu d’étre opérés par la méthode 
de Rouge, il est plus facile de les extirper en suivant le pro- 
cédé de Goodwillie (New-York), celui de la fraise dentaire. 
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Jusque maiutenant, on a recueilli 12 enchondromes (l’auteur en 
a vu un ’ deux ans et demi). En ce qui concerne les tumeurs— 


rares et contre lesquels ons’est bien trou vé de la galvanocaustie — 
et de l’électrolyse (Voltolini, Lincoln). 

A propos de la syphilis congénitale du nez, Boswortu (New- 
York) pense que si Simon entend par 1a celle qui est acquise 
lors de la naissance et qui se manifeste au plus t6t aprés quel-— 
ques semaines son opinion est exacte, la maladie survenant 
souvent tardivement, quoique cependant elle puisse étre acquise- 
d'une fagon irréguliére et accidentelle et que la lésion primitive 
échappe & Vobservation; acquise 4 la naissance, elle se déve-— 
loppe plus rapidement que chez l’adulle, mais plus lentement 
que la variété héréditaire . 


suite de l’exposition des yeux a une trop vive lumiére et, par 


taire; pour lui, il s’agirait plutot action réflexe, 

Pour W. G. Jarvis (New-York), la rhinite hypertrophique— 
consiste dans la production exagérée de la couche épithéliale 
du tissu érectile qui s’infiltre de cellules rondes, ainsi que dans” 
la dilatation des sinus caverneux, avec parésie de leurs parois 
contractiles. Le traitement de cette lésion trouve, dans l’eu- 
fance, la période par excellence et la plus favorable a la gué-— 
rison. Lorsque lhypertrophie est considérable et réclame l’a-— 
blation, Jarvis emploie, méme a la partie postérieure des— 
cornets, ’écraseur de son invention; si elle est trop dense pour 
pouvoir étre saisie dans l’anse et qu'elle si¢ge en avant, 
commencera par appliquer a sa base une aiguille a transfixion.— 
S’agit-il d’enlever une déviation cartilagineuse de la cloison, 


adapte l’électricité. 

A la rhinite diphthéritique, Bosworrn (New-York) oppose la_ 
rhinite croupale, qu'il suppose étre beaucoup plus commune 
qu’on ne le croit généralement ; elle serait causée par un germe 
déposé a sa surface et pénétrant dans les interstices de la mem- 
brane muqueuse apparemment saine ou d’une muqueuse dont 
les follicules ont été ouverts a la suite d’une opération,. Quoique: 
Moldenhauer n’aie vu, dans trois ou quatre cas, qu’un cété— 
affecté, cependant la sténose doit toujours exister, parce que 
exsudation croupale d’une narine donne licu & loblitération 


> 


malignes, elles consistent en sarcomes qui ne sont pas trés | 


Cari dont nous avons analysé antérieurement l’ou- 
vrage, parle des coryzas aigus qui se seraient montrés a la 


suite de la propagation de l’irritation conjonctivale, a la pitui- 


Jarvis préfére sa fraise tubulée antiseptique, a laquelle il | 
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du cété opposé, par suite de la caver- 
neux. Quant a Ja durée de cette affection, Bosworth la consi- 
dére comme étant d'au moins trois semaines (le cas que j’ai 
observé confirmait cependant l’opinion de Hartmann relative- 
ment a une durée de huit jours), 

L’origine de la rhinite atrophique est attribuée pour beau- 
coup de cas, par Jarvis, 4 une conformation vicieuse congéni- 
tale des chambres nasales; le traitement est toujours local, 
mais il sera également général quand la forme fétide s’accom- 
pagnera de caractéres dyscrasiques. 

La rhinite purulente des enfants fait l'objet d’un travail de 
BoswortH; nous avons une observation de cette maladie que 
nous publierons ultérieurement. 

Fiercuer Incats (Chicago) s'est réservé les maladies et les 
affections chirurgicales du pharynx. 

Les maladies des amygdales constituent une des parties les 
plus intéressantes et les plus complétes; BeveRLEY RoBINsON 
(New-York) s'est fort bien acquitlé de sa tache. Pour lui, il ne 
connait pas de cas de tonsillite qui ait abouti ala suppuration 
chez le jeune enfant; il n’a jamais vu non plus de tonsillite 
herpétique ou uleéro-membraneuse a la méme période, et il a 
rarement rencontré des affections amygdaliennes dont les 
symptomes et !a marche correspondent a celles-la, qui ont été 
décrites par Da Costa, etc.; il croit aussi que |l’amygdalite 
simple peut prendre naissance dans une atmosphére viciée et 
surchauffée ; de méme les boissons défectueuses et impures 
peuvent donner lieu & de nouveaux accés. Parmi les abaisse- 
langue qu’il signale a propos de la tonsillite, nous trouvons 
celui de Bosworth, dont la plaque buccale excavée et rayée 
s’‘insére & angle droit 4 un manche recourbé a sa partie supé- 
rieure. L’hémorrhagie, survenue pendant une amygdalotomie, 
est combattue par l'application d'un instrument particulier, 
faisant office de compresseur et consistant en un long manche 
métallique, a l’extrémilé duquel est adapté un tube recourbé 
supportant un boulon métallique convexe qui est un peu plus 
large qu'un penny et qu’on enveloppe d’un morceau d’étoffe. 

La question des tumeurs adénoides de la votte du pharynx 
a été développée par Harrison Aen (Philadelphie), qui les a 
vues persister jusqu’a l’dge de 25 ans; il a également remarqué 
qu’a un degré de développement modéré elles peuvent ne pro- 
voquer aucun trouble. Lorsqu’on procéde a leur ablation, on 
peut se servir de la pince de Farnham, sorte de pince 4 po- 
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avis, elle est loin d’avoir la valeur de celle que Delstanche a 
montrée au Congrés de Paris). Bs 
Cu. Sasous s'est occupé des sténoses laryngées, parmi les- 
quelles il mentionne le cas de E. Holt, de New-York, qui s’était 
montré a la suite de la rougeole : a l’autopsie, on y trouva les © 
cordes vocales entiérement détruites par une ulcération etun 

fragment nécrosique et cedémateux recouvrant la lumiére la- | 
ryngée ; il fait également allusion a celui de Frenkel, c’est-a- 
dire 4 celui concernant un enfant de 2 mois, qui mourut de 
slénose syphilitique, ainsi qu’aux observations de Gouguenheim, 
relatives aux sténoses par cedéme tuberculeux. 
Quant aux ¢umeurs du larynx, elles sont exposées par Sir 
More.i-MACKENZzIE, qui a rencontré 34 cas de tumeurs bénignes 
chez l'enfant (29 papillomes); on ne connait qu’une ou deux 
tumeurs malignes non douteuses. Ces productions rendent ~ 
quelquefois nécessaire la laryngotomie supera-hyoidienne, qui 
est moins dangereuse que la thyrotomie. Celle-ci a été faite 
{7 fois d’aprés von Bruns: il y eut 8 guérisons et 9 récidives. | 
P. Nortarur (New-York) fait exposé du tubage de 
la glotte, de la laryngite spasmodique et de la laryngite pseu-— 
do-membraneuse. Il ne pense pas qu’il soit possible, dans Vtat 
actuel de nos connaissances, de séparer la laryngite membra- | 
neuse de la laryngite diphthéritique d’intensité moyenne, et il 
croit devoir considérer tous les cas de laryngite 
braneuse, qui ne sont pas d'origine traumatique, comme des = 
manifestations locales de la diphthérie; il base le traitement 
sur ce diagnostic. D’aprés des recherches faites ’ New-York, 


lypes pliée légérement au niveau de son articulation (a notre 


développement des streptocoques; sur 31 enfants indemnes de — 
diphthérie, on ne les constata que dans 2 qui furent atteints 
dans la suite, tandis que 50 diphthéritiques donnérent 12 fois 
des streptocoques. Aussi y a-t-il une grande présomption(nous _ 7 
ne discuterons pas ce qu’il y a d’exagéré dans cette opinion) a 
considérer les streptocoques comine un facteur causal de la — 
diphthérie. Mais li ne se borne pas leur réle : la pneumonie 
lobaire aigué et la broncho-pneumonie, qui compliquent si 7 
facilement la diphthérie des voies aériennes supérieures de 
enfant, sont une forme de pneumonie par inspiration, due a 
l'introduction dans les poumons des streptocoques provenant 
des foyers d’inflammation. 

Wuarton (Philadelphie) s’étend avec détails sur la ¢rachéo- 
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tomie pour laquelle il a imaginé un conducteur, sorte de sonde 
cannelée courbe; il se sert aussi d'une pince-forceps trachéale; 
iltrouve également utile le dilatateur de Trousseau et celui de 
Golding Bird, qui n’est guére qu’un spéculum nasal de 
Delstanche, le mandrin de la canule, pénétré et formant pres- 
que un demi-cercle, d’aprés le conseil de Cohen, l’aspirateur 
tracheal de Parker ou tube cylindrique en celluloide , de 
4 pouces de longueur, a l’extrémité duquel est attaché un tube 
flexible, tandis qu’a l'autre se trouve encore un tube en caout- 
chouc, mais avec picce buccale. Ea outre, si la sténose laryn- 
gée permanente empéche l’enlévement de la canule, on peut 
introduire dans le larynx un tube de O'Dwyer et fermer la plaie 
au moyen d’un tampon adhérent & une plaque métallique qu’on 
fixe 4 la maniére de celle de la canule & trachéotomie. 

Le compte rendu que nous venons de faire est nécessaire- 
ment écourté et incomplet ct ne donne, par conséquent, qu'une 
idée trés faible de l’euvre en question. Néanmoins nous avons 
cru utile de relever quelques-uns des points qui nous ont le 
plus frappé en la parcourant. Un regret que nous exprimons, 
e’est qu'elle fasse partie d’un ouvrage volumineuwx, d’un prix 
trés élevé, et qu’on ne puisse se la procurer 4 part, de fagon a 
se rendre assez exactement comple de la littérature américaine. 
Enfin, pour terminer, nous dirons que nous avuns constaté 
avec plaisir que, contrairement a ce qui se passe habituellement 
en Allemagne, les Américains y ont fait une mention assez 
satisfaisante des travaux frangais. 0. LAURENT. 


Les maladies de l’oreille et leur traitement, par A. Hartmann. 
(Die Krankheiten des Ohres und deren Behandlung, 1V® Auf- 
lage, p. 1V-270, Berlin, 1889.) 

L’ouvrage du professeur de Berlin, qui a déja été traduit en 
plusieurs langues et qui va létre en francais (par M. le Dt Po- 
tiquet) est un beau résumé d’otologie, qui présente un certain 
intérét & cause de la valeur de son auteur. 

Celui-ci fait remonter l’istorique de Votologie jusqu’au régne 
de Rhamsés II (14 s. av. J.-C.) ; Hippocrate possédait un cer- 
tain nombre de notions sur cette branche, et il semble avoir été 
le premier a connailre la membrane du tympan. Les travaux 
qui ont le plus contribué & son avancement sont dus a Itard et 
Deleau en France, a Wilde et Toynbee en Angleterre, 4 Lincke 
et Kramer en Allemagne. 

Parmi les méthodes d’examen, Hartmann place la raréfaction 
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(de Delstanche) dont il apprécie l’utilité. Pour netloyer l’oreille, 
il se sert d’une seringue 4 bec recourbé, ainsi que d’un porte- 
ouate droit, constitué par un tube cylindrique renfermant deux 
branches métalliques qu’on peut rapprocher 4A volonté, Il est 
naturellement partisan de Weber; quant a celle de Rinne (au- 
dition osseuse comparée 4 l’audition aérienne) il lui trouve le 
désavantage que, chez le méme malade, la conduction osseuse 
peut l’emporter sur l’aérienne pour les sons élevés, et celle-ci 
sur la premiére pour les sons bas. A ce propos, il nous donne 
plusieurs diagrammes schématiques qui nous montrent d’un 
coup d’cil les quatre types d’audition du diapason dans les 
différentes affections auriculaires. 

Au chapitre de la symptomatologie, il décrit différents bruits 
et diverses anomalies : la paracousie (audition fausse d’un ton 
ou absence de correspondance de l’impression au ton), la dipla 
cousie ou perception exagérée ou diminuée de certaines séries 
de sons, la paracousie de Willis (amélioration de laudition 
dans le bruit), qui n’a pas encore recu d’explication exacte, et 
l’'autophonie ou tympanophonie, qui est l’audition forte de la 
voix pénétrant dans l’oreille d'une fagon trés intense, 

La prophylaxie des maladies de l’oreille est étudiée a part. 

L'othématome ne doit pas étre confondu avee les formations 
kystiques ; il pourra étre traité par la ponction et la compres- 
sion. 

L'otile externe desquamative constitue une véritable entité 
morbide (je l’ai moi-méme rencontrée). L’otomycosis aspergilla 
est la formation de champignons dans le conduit auditif; elle 
peut s’aggraver a la suite des instillations astringentes. 

En étudiant le ¢ympan artificiel, Hartmann parle de celui de 
Delstanche, auquel il apporte une légére modification. 

En cas d’inflammation purulente moyenne, il pratique la para- 
centése au moyen de son instrument : tige 4 extrémilé lancéo- 
lée adaptée 4 angle obtus, par une vis, 4 un manche (qui peut 


aussi servir a larticulutton d’une curette, d’un couteau bou- 


tonné, de crochets pour corps élrangers, etc.) 

Une des complications de lotite suppurative moyenne, le 
dépot de produits de sécrétion et la formation de cholestéa- 
tomes, est avantageusement trailée par les injections faites au 
moyen de sa canule. 

Le dernier chapitre a trait a la surdi-mutité. La méthode 
frangaise (abbé de l’Epée) différe de celle employée en Alle- 
magne (Heinicke) en ce que la premiére attache la plus grande 
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importance a l'étude du langage des mouvements et qu’elle met 
linfirme dans l’impossibilité de converser avec les personnes 
qui n’y sont pas initiées; au contraire, le sourd-muet allemand 
peut converser avec tout le monde, car il parle et comprend la | 
parole prononcée ; aussi cette méthode d’articulation s’intro- 
duit-elle dans les instituts francais. L’auteur nous donne aussi 
quelques renseignements statistiques sur la question. En 1882, 
le nombre des élablissements allemands était de 52, comprenant 
3,792 éléves et 3,991 en 1884. O. LAURENT. 


Traitement de la surdité d'origine labyrinthique par la 
pilocarpine, par M. Fietp. (Brit med. journ., 2 mars 1889, 
p. 471.) 

Ce travail porte sur les dix-huit cas de surdité d’origine laby- 
rinthique, nettement reconnus et trailés, suivant la méthode de 
Politzer, par les injections hypodermiques de pilocarpine. On— 
commenga par administrer cing 4 six milligrammes du médica- 
ment, en augmentant la dose peu a peu jusqu’a un centigramme 
environ. L’auteur ajoulte en oulre une injection de quelques 
goutles de la méme solution beaucoup plus faible dans la trompe- 
d’Eustache. 

Aprés l'injection, le malade est maintenu au lit pendant deux 
heures. Le traitement n’a jamais élé employé au dela de dix 
jours; l’état du coeur a été surveillé altentivement. Les résultats | 
sont trés variables dans quelques cas; dans d'autres, négatifs, 
ou méme mauvais. Quelques-uns eurent des accidents d'intoxi-— 
cation. C. HISCHMANN, 


De I’"Hématome de l’oreille, par S.-A.-K. Srranan. (Brit. med. 
Journ., 23 février 1889, p. 409.) 

L’auteur s’attache a démontrer que si l’hématome de loreille 
est tres commun chez les aliénés, on peut néanmoins le rencon- 
trer chez des sujets absolument sains d’esprit, en particulier chez 
les boxeurs, les joueurs de football, et en général chez tous ceux — 
qui se livrent a des jeux ou exercices violents. C, HISCHMANN. 
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Cing cas d’affections de l’oreille moyenne, compliqués de sup- 
purations voisines, par M. Arsurunot Lane. (Brit. med. 
journ., 4 mai 1889, p. 997.) 

Il s’agit principalement de la trépanation de l’apophyse mas- 
toide pour donner issue au pus qui remplissait les cellules 
mastoididiennes sans particularités intéressantes. c. HISCHMANN. 


Des caractéres particuliers présentés par les lesions inflamma- 
toires de l’oreille pendant l’épidémie d’influenza, par Hen- 
NEBERT. (La Clinique, 23 janvier 1890.) 

M. Delstanche a observé 16 cas qu'il tend a rapporter & une 
forme morbide spéciale « caractérisée en général par une lésion 
primitive du tympan et des parois du conduit osseux ; — ces 
parois sont le siége d’une inflammation plus ou moins intense 
et d’une hémorrhagie plus ou moins abondante, — se tradui- 
sant a l’examen au spéculum, par lexistence d’une phlycténe 
sanguine, globuleuse, d’une couleur lie de vin, recouverte d’é- 
piderme exfolié et occupant le plus ordinairement le segment 
postéricur de la membrane ». La phlegmasie primitive du 
tympan disparait en quelques jours; parfois elle donne lieu, 
par propagation, a lotite moyenne aigué, avec perforation du 
tympan et écoulement de muco-pus mélangé de sang. LAURENT. 


Corps étranger du larynx, par Carartr. (La Clinique, 
16 janvier 1890.) j 


Le 20 novembre dernier, un enfant de 11 ans avale un mor- 
ceau d’os, ce qui rend la trachéotomie presque immédiatement 
nécessaire. Aprés plusieurs tentatives infructueuses, l’extrac- 
tion put étre faite le 32° jour. M. Capart, se plagant un peu en 
arriére du malade, introduit lindicateur gauche jusque derriére 
l’épiglotte, accrocha l’os et sentit son ongle s’insinuer dans les 
aspérités de ce corps, qui tomba alors dans le pharynx, ow il 
fut aisé d’aller le saisir. Sa longueur était de 2 centimétres et, 
chose particuliére, il n’avait pas produit la moindre inflammation. 

LAURENT, 


Auto-traitement laryngoscopique, par M. Georges Sroxker. 
(Brit. med. journ,, 23 mars 1888, p. 653.) és 

M. Georges Stoker présente a la Société médicale de Londres 
un malade, igé de 30 ans, qui a perdu la voix a l’Age de 7 ans. 
Traité tantét pour un refroidissement, tantét pour des végeta- 
tions laryngiennes ou de la paralysie des cordes vocales, et tou- 
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jours sans succés, il étudia lui-méme la laryngologie, et parvint, 
s’examinant au laryngoscope, a se cautériser a l'acide chromique 
et 4 enlever les végélations qu’il avait sur ses cordes vocales. 
Cc. HISCHMANN. 


Tuberculose laryngée avec paralysie bilatérale des abducteurs 
des cordes vocales, par Henry Hanvrorp, médecin de |’Hopi- 
tal général de Nottingham. (Brit. med. journ.,26 janvier 1889, 
p. 187.) 

Un homme de 48 ans, atteintde tuberculose pulmonaire avan- 
cée, fut pris, au bout de quelques jours de traitement, de géne 
de la déglutition et de dyspnée inspiratoire vive. 

Aprés lui avoir badigeonné la gorge et la luette d’une solu- 
tion de cocaine, on put pratiquer l'examen laryngoscopique. On 
trouva l’épiglotte épaisse, de l’oedéme des replis aryténo-épiglot- 
tiques, les cordes vocales rouges enflammées et une petite ulcé- « 
ration au niveau de linsertion des cordes vocales de chaque _ 
eété. Aucun mouvement d’abduction n’était possible, les cordes | 
demeuraient constamment presque accolées l'une a l'autre. 

Cette paralysie guérit en quelques jours, a la suite de pulvéri- 
sations de cocaine quotidiennes. 

La cause n’en demeure pas moins obscure, S'agit-ild’une altéra- 
tion des muscles crico-arylténoidiens latéraux, ou d’une com- 
pression du récurrent par un ganglion caséeux? Cc, HLSCHMANN 


Un cas d’extirpation totale du larynx pour un épithélioma. | 
Guérison. Rétablissement de la voix, par les D'S 
Macponavp et Cuarters Symonps. (Brit. med. journ., 4 mai 1889, 
296.) 
Un homme de 41 ans, voyageur de commerce, avait perdu la 
voix depuis six mois. I] n’était ni aleoolique, ni syphililtique, mais — 
fumait beaucoup. L’examen laryngoscopique décela l’existence 
d’un néaplasme volumineux, irréguliérement lobulé, d’une cou- | 
leur gris rosé, occupant les trois quarts antérieurs de la région 
glotlique; il masquait complétement une grande partie de la 
corde vocale gauche et la moilié antérieure de la corde droite. 
Au moment de l’inspiration, la tumeur s’affaissait, laissant la 
corde droite libre. A la partie postérieure de sa surface il exis- 
lait une petite ulcération superticielle. Les deux cordes fonction- 
naient cependant assez librement. Il n’y avait pas d’engagement 


ganglionnaire. L’examen microscopique montra que cette tumeur 
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On enleva la portion visible du a Taide d'une 
pince appropriée; mais trois mois plus tard elle s’était repro- 
duite avec un volume aussi considérable, et on décida d’extirper 
le larynx dans sa totalité. L’opération fut faite par M. Charters 
Symonds. On fit la trachéotomie préventive, et le larynx fut en- 
levé sans trop de dificultés opératoires. Six jours, aprés le ma- 
lade, que l'on avait d’abord nourri au moyen de la sonde cso- 
phagienne, pouvait avaler seul les alimeats et, trois semaines 
plus tard, il était tout a fait bien. Quatre mois aprés l’opéra- 
tion, il n’y avait point de récidive. Le malade pouvait parler 
a voix basse, distincte, sans le secours d’un larynx artificiel. 

C. HISCHMANN. 


Lupus tuberculeux du larynx, de la trachée et des bronches, 
ayant amené la sténose de la trachée et des bronches, par 
les D's Wienam et Devepine. (Brit. med. journ., 16 mars 1889, 
p. O91.) 


Un enfant de 14 ans entre le 15 mars 1887 a I’hépital Saint- 
George. Son pére est mort de tuberculose pulmonaire; quant a 
lui, il n’a jamais présenté de maladie sérieuse. A la suile d’un 
refroidissement, dix-huit mois plus tot, il s’était formé une gros- 
seur sur le coté gauche de son cou; depuis lors sa voix s’aflai- 


blit peu a peu, il commenga a tousser, et eul a plusieurs reprises 
des accés de dyspnée nocturnes, puis survinrent des sueurs noc- 
turnes et de l’amaigrissement. A son entrée, on constate une 
respiration striduleuse, un peu de toux sans expectoration. Son 
pouls est 4 100, sa respiration 32, la température normale. Pas 
de syphilis héréditaire. 

Les deux amygdales hypertrophiées, sur la droite existe une 


-uleération profondément excavée; il en existe une autre sur le 


pilier postérieur du voile du palais, Le larynx est congestionné, 
ila de nombreux ganglions sterno-mastoidiens et sous-maxil- 
laires. Trois jours plus tard, on découvrit une ulcération ova- 
laire occupant la partie moyenne de la corde vocale droite; le 
28 mars, on en trouve une autre affectant la cloison nasale et le 
cornet inférieur droit. Ces lésions firent des progrés rapides, el le 
28 avril on dut, en raison de la dyspnée, pratiquer la trachéo- 
tomie, ct malgré cela le malade succomba le jour suivant. 

A lautopsie,on trouva, en outre des ulcérations décrites, d’au- 
tres ulcérations occupant la trachée et les bronches qui étaient 


trés rétrécies dans leur diamétre. Les glandes muqueuses avaient 


disparu dans toute leur étendue, Jes cartilages étaient alteints 
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de chondrite chronique, et on trouvait de nombreuses granula - 
tions végétantes. On ne peut démontrer l’existence du tuber- 
culeux, probablement parce que les piéces avaient séjourné six 
jours dans l’acide chromique avant d’étre examinées. 

Les poumons étaient sains, sauf au sommet du gauche, ou il 
existait un petit nodule crétacé et quelques adhérences fibreuses. 
Cc. H. 


Traitement de l’obstruction nasale, par le D* Scanes Spicer. 
(Brit. med. journ., 9 février 1889, p. 302.) 

Le Dt S.Canes Spicer montre l’importance qu’il y a de soigner 
tout particuliérement l’obstruction des fosses nasales qui forcent 
les malades a respirer par la bouche, les expose aux dangers 
de introduction d’un air froid, chargé de poussiére et de mi- 
crobes dans l’arbre aérien. D’autre part, obstruction des fosses 
nasales détermine souvent des troubles nerveux chez le sujet qui 
en est atteint. 

Lorsqu il y a hypertrophie des cornets inférieurs, il préconise 
les cautérisalions au galvanocautére; l’acide chromique trouve 
mieux son emploi dans l'hypertrophie des cornets moyens, parce 
qu'on risque moins par ce procédé de donner lieu 4 des adhé- 
rences anormales. Les crotites qui obstruent la partie supérieure 
du conduit et les sinus adjacents doivent étre enlevés avec pré- 
caution ; des lavages fréquents compleétent le traitement. ) 

Les végétations adénoides du pharynx seront extirpées en une 
seule fois, 4 l’aide de la pince Lowenberg, le malade anesté- 
sié, elc. C. HISCHMANN. 


Exophthalmie consécutive a l’ablation des polypes du nez, par 
3 le Dt Félix Semon (Brit. med. journ., 20 avril 1889, p. 888.) 

Dans ce cas remarquable, l'auteur avait pratiqué l’ablation de 

- polypes muqueux multiples 4 un malade, et subitement, celui-ci 

présenta de l'exophthalmie de!’cil droit, deux jours aprés l’opé- 

ration, mais il n'y eut ni augmentation de volume du corps thy- 

roide nitachycardie. En revanche, ce malade, qui souffrait depuis 

longtemps d’accés d’asthme, vit ceux-ci disparaitre. M. Semon 

avoue qu'il ne comprend pas trés bien le mécanisme de cette 

exophthalmie. HISCHMANN. 


Corps étranger dans les fosses nasales, par PuoriapEs (Jtev. 
méd. pharmaceutique de Constantinople, 31 aot 1889). 


_ Le malade, agé de 38 ans, souffrait d'un catarrhe du nez da- 
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tant de 18 mois et ayant amené une anosmie compléte; en méme 
temps il souffrait d’une bronchite continuelle avec toux spasmo- 
dique dont les accés revenaient constamment dans la journée. 
A examen rhinoscopique, catarrhe énorme de la muqueuse des 
cornets inférieurs obstruant les fosses nasales; aprés l’applica- 
tion de cocaine on put constater l’existence de tumeurs flasques, 
molles, situées le long de la cloison, sous les cornets moyens. 
On crut a l’existence de gommes, mais le traitement spécifique 
restant sans effet, la cautérisation au moyen du galvanocautére 
fut pratiquée sur ces tumeurs et le nez fut déblayé. Quelque 
temps aprés, le reste de ces tumeurs fut expulsé dans un acecés 
de toux, et ou reconnut la cause des accidents motivés par la 
présence de bouts de ficelle. Au commencement de la maladie, 
le malade avait avalé un morceau de saucisson et la ficelle s’é- 
tait engagée dans les fosses nasales, Depuis le traitement, 
anosmie disparut, le catarrhe nasal s’atténua et les troubles 
bronchiques s’amendérent. A. G. 


Traitement de la diphtérie par l'acide salicylique, par Léonard 
Cane (Brit. med. journ., 20 avril 1889, p. 885.) 

L’auteur se sert plus volontiers de salicylate de soude en 

gargarisme, et il a bien d’excellents résultats au moyen de ce 


traitement. C. HISCHMANN, 


Hémiatrophie de la langue, par le D' Th. Bartow. (Brit. med. 
Jjourn., 4 mai 1889, p. 996.) 
Un enfant ayant fait une chute sur la téte fut pris deux ans 
aprés de difficultés de la déglutition, et bientét aprés on constata 
_Patrophie de la moitié droite de la langue. Cette hémiatrophie était 
reliée évidemment a une affection de la région cervicale du 
rachis. C, HISCHMANN. 
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Oreille. 


Corps de Voreille, otorrhée, otite moyenne suppurée, mé- 
Dingite su ree opsie ar Bry: 0 
ppurce , mort, nécropsie, par Bryant (Lancet, 


vembre 1888). 
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Affections auriculaires, par Deighton (Lancet, 22 septembre 1888). 

Exostose de l’oreille, par Marmaduke Sheild (Lancet, 27 octobre 1888), 

Nouvelle seringue pour Treille moyenne, par Robertson (Lancet, 
27 ovtobre 1888). 

Présence des hématomes de Vorcille chez les joucurs de football, 
par F. A. Southam (Brit. med. journ., 8 décembre 1888). 

Hématome de loreille, par H.-H. Tomkins et F.-W. Pilkington (Bri- 
lish. med. journ., 26 janvier 1889). 

Des suites éloignees de lotite, par Duckworth (Lancet, 3 janvier 
1889), 

Nouvelle opération pour la surdité consécutive 4 Vobstruction de la 
trompe d’Eustache, par A. E, Cumberbatch (Lancet, 24 novembre 1888). 

Hematome de Yoreille, par S.A. K. Strahan (Brit. med. journ., 
23 fevrier 1889). 

Surdité labyrinthique traitée par la pilocarpine, par Field (British 
med. journ., 2 mars 1889). 

Malade présentant une absence presque compléte des deux pavillons 
de Voreille et différeates malformations cranicnnes, par Alex. Robertson 
(Med. chir. Soc. of Glasgow, seance du 1°" février; in Glasgow med. 
Journ., mars 1889), 

Otorrhée chronique, par Macnanghton Jones (West London med. chir. 
Soc., séancedu i’ mars; in British med. journ., 23 mars 1889). : 

Hematome de l’oreille, par R. Eager (British med. journ., 23 mars 
1889). 

Rupture de la membrane du tympan a la suite d’un traumatisme de 
Yoreille, par H. Stewart (Lancet, 23 mars 1889). 

Cing cas dotite moyenne suppurée, par Arbuthnot Lane (Clin. | 
Soc. London, séance du 26 avril; in Brit. med, journ., 4 mai 1889) 

Deux cas de surdité bilaiérale compléte survenue A la suite des — 
oreillons. Observations, par Th. Barr (Glasgow med. journ., juin — 
1889). 

De louie chez les marins, par F. Gane (Lancet, 13 avril 1889). os 

Pilocarpine dans la surdite, par T. J. Woodhouse (Brit. med. journ., — 
20 juillet 1889). 7 

Pilocarpine dans la surdité, par G.P. Field (Brit. med. journ., — 
27 juillet 1889), 

De Vouverture de l'apophyse mastoide, par J. Black (Lancet, 15 juin- 
1889). 

Pilocarpine dans la surdité, par H. Macnaughton Jones et Howard 
Barret (Brit. med. journ., 3 aout 1889), 

Du traitement des exostoses de loreille, par G. P. Field (Brit. med. 
Assoc. Leeds, 14 aout; in Brit. med. journ., 24 aout 1889). 

Traitement des tumeurs osseuses du méat externe, par sir W. Dalby 
(Brit. med. Assoc. Leeds, 14 aout; in Brit. med. journ., 28 septembre — 
1889). 

Traitement non opératoire des exostoses de loreille, par T. Barr 
(Brit. med. Assoc. Leeds, 14 aovt; in Brit. med. journ,, 28 septembre 
A889). 

Ablation d'une exostose auriculaire par un déplacement du_ pavillon, 
par Marmaduke Sheild (Brit. med, Ass. Leeds, 14 aout; in Brit. med. 
journ., 28 septembre 1889). a 

Tumeur osseuse du méat simulant un corps étranger, par R. Ellis 
(Brit, med. Ass. Leeds, 14 aotit; in Brit. med. journ., 28 septembrs 
1889). 

Tumeurs osseuses de loreille, par A. Politzer (Brit, med. Ass. 
Leeds, 14 aout; in Brit. med. journ., 28 septembre 1889). 

Diagnostic des localisations des lésions intra-craniennes provenant des 
affections de Voreille, par W. Macewen (Brit. med. Ass. Loeds, 
15 aout; in Brit. med. journ., 24 aout 1889), 
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Opération pour lotorrhée et pour la guérison de la surdilé et des 
tintements d’orcilles au moyen de l'immobilisation des osselets, par 
S. Sexton (Brit. med. Ass. Toads, 15 aout 1889; in Brit. med. journ., 
11 janvier 1890). 

Traitement mécanique du catarrhe chronique et de l’otite moyenne 
suppurée chronique, par Cl.-J. Blake (Brit. med. Ass. Leeds, 15 aout; 
in Brit. med.journ., 24 aout 1889). 

Influence des affections naso-pharyngiennes sur les maladies de l'o- 
reille moyenne, par Bendelack Hewetson (Brit. med. Ass. Leeds, 15 aout ; 
in Brit. med. journ., 24 aout 1889). 

Emploi du menthol et de leucalyptus dans le traitement local des 
affections de l’oreille moyenne, par A. Bronner (Brit. med. Ass. Leeds, 
16 aodt; in Brit. med, journ., 24 aout 1889). 

Cas grave de tintement d’oreille unilatéral provenant du rétrécissement 
de la trompe d’Eustache guéri par le cathétérisme, par G. Stone (Brit. 
med. Ass. Leeds, 16 aout ; in Brit. med. journ., 24 aout 1889), 

Nouvelle membrane tympanique artificielle antiseplique, avec remar- 
ques sur le traitement des perforations et d'autres affections de loreille 
moyenne, par Ward Cousins (Brit. med. journ., 28 septembre 1889). 

Polype fe méat externe, par A. Bronner (Bradford med. chir. Soc., 
5 novembre ; in British med. journ., 16 novembre 1889). 

Othématome, par A. Bronner (Bradford med. chir. Soc., 3 décembre 
1889; in British med. journ., 4 janvier 1890). 

Nouvel injecteur et évacuateur auriculaire avec un cathéter flexible de 
la trompe, par J. Ward Cousins (British med. journ., 11 janvier 1890). 

Complications auriculaires des fiévres, par Hill (Harveian Soc of 
London, 27 janvier ; in British med. journ., 14 janvier 1890). 

Remarques cliniques sur un cas d’abcés du lobe temporo-sphénoidal 
gauche a la suite d'une otite moyenne suppurée, par W, Watson Cheyne 
(British med. journ., 4% février 1890). 

Abcés du cervelet consécutif & une otite moyenne chronique; trépana- 
tion; mort, par W. Milligan (British med. journ., 1° février 1890). 

Un cas de traumatisme du labyrinthe de loreille droite, traité avec 
succes par les injections de pilocarpine, par E, J. Erskine Risk (British 
med. journ., 4° février 1890). 

De la forme de l’oreille comme signe d’un développement défectueux, 
par F. Warner (Lancet, 15 février 1890), 

Massage de la membrane du tympan dans le catarrhe de loreille 
moyenne, par A. Bronner (Leeds and West Riding med. chir. Soc., 
séance du 7 février; in British med. journ., 22 février 1890). 


Larynx ct trachéec. 


Syphilis du larynx, de la trachée et des bronches, par J. Solis-Cohen 
(Journ. of laryngol., novembre ct décembre 1888). 

Discours sur les progrés de la laryngologic, prononcé a louverture de 
la premiére session de |’Association laryngologique britannique, le 14 
vembre 1888, par sir Morell-Mackenzie (Brit. med. journ., 17 novembre 
1888). 

Un nouveau moyen pour relever Tépiglotte, par B, Howard (Brit. 
med. journ,, 17 novembre 1888). 

Trachéotomie pour corps étranger, par Maitland Thompson (Brit. med. 
journ,, 24 novembre 1888). 

Présentation d’un malade attcint de névrose laryngée, par P. Mac 
Bride (Med. chir. Soc. of Edinburgh, 7 novembre; in Edinb. med. 
journ. , décembre 1888). 

Néoplasmes du larynx, par R. Norris Wolfenden (British laryng. and 
— . Ass. Londres, 1888; in Journ. of laryng. and rhin., décembre 

888). 
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Traitement des affections nerveuses de la gorge, par J. Macintyre 
(British laryng. and rhinol., Ass. Londres, 14 novembre 1888). 

Lupus du larynx, par Burgess (Sheffield med. surg. Soc. in Lancet, 
10 novembre 41888). 

Deux cas de paralysie unilatérale des adducteurs du larynx, consécu- 
tive a une irritation réflexe du nez, par W. R. Stewart (Lancet, 13 oc- 
tobre 1888). 

Affections malignes des voies aériennes supérieures, par G.-Hunter 
Mackenzie (Journ. of laryng. and rhinol., décembre 1888). 

Affections hystériques de la gorge, par Scanes Spicer (West London 
med. chir. Soc., 7 décembre; in Brit. med. journ., 15 décembre 1888). 
Tumeur laryngienne, par Benham (West London med. chir. Soc., 7 dé- 
cembre ; in Brit. med. journ., 15 décembre 1888). 

Affections hystériques des cordes vocales, par Ball (West London med. 
chir. Soc.; in Brit. med. journ., 15 décembre 1888}. 

De l’ozéne laryngo-trachéal, par Luc (Journ. of laryng., janvier 1889). 
Un cas difficile de sténose du larynx; trachéotomie, par F. Bateman 
(Brit. med. journ., 5 janvier 1889). 

Maniére de relever l’épiglotte, par R.L. Bowles (Brit. med. journ., 
12 janvier 1889). 
Tuberculose laryngienne avec paralysie bilatérale temporaire des ab- 
ducteurs, par H. Handford (British med. journ., 26 janvier 1889). 

Notes cliniques sur les tumeurs graisseuses du larynx, par P. M’ Bride 

(Edinburgh med. journ.. février 1889). 

Trachéotomie, par J. Collier (Lancet, 22 décembre 1888). 

Mort consécutive a la présence d’un ganglion caséeux dans la trachée, 
par Ord (Lancet, 5 janvier 1889). 

Le traitement des papillomes du larynx a l'aide de la curette, par © 
F. Massei (Journ. of laryngol., février 1889). : 
Cas de tumeur intra-laryngienne, par David Lindsay (Med. chir. Soc. 
of Glasgow, séance du 14 décembre 1888; in Glasgow med. journ , fe- 
vrier 1889). ea 
Cas de trachéotomie avec ulcération de la trachée et ouverture du tronc 
innominé, par A. E. Maylar (Path. and chir. Soc., séance du 14 jan- | 
vier ; in Glasgow med. journ., fevricr 1889). ie 
Intubation du larynx et des voies aériennes avee description d’un 
nouvel instrument devant servir dans certains cas, par T. Annandale 
(British med. journ., 2 mars 1889). ¥; 
Fails anatomiques et autres se rapportant 4 l'intubation, par Lennox 
Browne (British med. journ., 9 mars 1889). ‘ 
Ulceration syphilitique de la trachée et des bronches, par Gulliver _ 
(Path. Soc. of London, séance du 5 mars; in British med. journ., 

9 mars 1889). 
Paralysie des nerfs récurrents laryngés, par Port (Hunterian Soc., 
séance du 27 fevrier; in British med. journ.,9 mars 1889). ; 

Lupus du larynx de la trachée et des bronches ayant amené une sté- — 
nose de la trachée et des bronches, par Whipham et Delépine (Clin. 

Soc. of London, séance du 8 mars ; in Brit. med. journ., 16 mars 1889). 

Glande caséeuse se projetant dans la trachée, par Gulliver (Path. Soc. 
of London, séanee du 19 mars ; in Brit. med. journ., 23 mars 1889). : 

Opération intra-laryngienne faite par le malade lui-néme , par 44 
G. Stoker (Med. Soc. of London, séance dv 418 mars; in Brit. med. ; 
journ., 23 mars 1889). 
Corps étrangers du larynx, par J. Collier (Lancet, 2 février 1889). : 
Tuberculose laryngée simulant une paralysie des abducteurs, par Percy Ng 
Kidd (Lancet, 26 janvier 1889). 2 : 
Corps étranger du ventricule du larynx enlevé par la trachéotomie ; 
guérison, par Pick (Lancet, 2 février 1889). 
Instruments de O'Dwyer pour lintubation du larynx, présentés par 
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J. Walker Downie (Med. chir. Soc. of Glasgow, 22 février ; in Glasgow — 
med. journ., avril 1889). q 


De la valeur relative de la trachéotomie pratiquée hativement ou tar-— 7 
divement dans les maladies chroniques du larynx, par Lennox Browne > 
(Journ. of laryng. and rhin., avril 1889). - 

Expulsion spontanée par la toux dune tumeur du larynx, par Walter 
Hunter (British med. journ., 13 avril 1889). 

Un cas d’intubation, par Percy Jakins (British med. journ., 20 avril - 
1889). 

Phtisie laryngée, par W. Fowler (Hunterian Soc., séance du 27 mars ; - 
in British med. journ. , 20 avril 1889). P 

Quelques nouveaux remédes pour les maladies de la gorge, par - 
Kenneth Millican (Brit. laryng. and rhinol. Ass., séance du 27 mars; in 
Journ. of laryng. and rhinol, mai 1889). 

Notes sur I'anatomie de l’épiglotte , par Mayo Collier (Lancet, 
4 1i 1889). 

Cas d’extirpation totale du larynx pour un épithélioma a la suite de 
laquelle la voix fut recouvrée, par Greville Macdonald et Charters Sy- 
monds (Clin. Soc. of London, séance du 26 avril; in British med. journ. 
4 mai 1889). 

La laryngite dans les écoles, par Greville Macdonald (Londres, A. P. 
Watt, 1889). 

Cas de paralysie de la corde vocale gauche chez un malade atteint de 
phtisie pulmonaire, par D. Newman et J. Lindsay Steven (Path. and 
clin. Soc., séance du 13 mai; in Glasgow med, Journ. ., Juin 1889). 

Disparition spontanée de tumeurs laryngées aprés la trachéotomie, par 
Hunter Mackenzie (Lancet, 6 avril 1889). 

Un cas de fiévre typhoide compliquée d'wdéme de la glotte ; trachéo- 


tomie ; guerison, par Stolterfoth (Lancet, 6 avril 1889). a 
Du traitement de la phtisie laryngée, par J. Sedziak (Journ. of la- = 

ryng. and rhinol., juin, juillet et t ‘aout 1889). ss 
Deux cas d’obstruction partielle des bronches par un corps étranger, 

avec remarques sur l’opération de la trachéotomie, pour son extrac 


par T. Bryant (Roy. med. and chir. Soc , séance du 1 juin; in Brit. 7 - 
med. journ., 15 juin 1889). » 

Affection strumeuse des voies aériennes supéricures, par Cresswell- — 
Baber (Brighton and Sussex. med. chir. Soc., seance du 2 mai ; mn 
British med. journ., 22 juin 1889). 

Un cas de thyrotomie pour corps étranger du larynx, par M, Boverley 
(Brit. med. journ., 6 juillet 1889). 

Thyrotomie pour corps ctranger du larynx, par S. Johnson ‘tise, 
(Brit. med. journ., 13 Juillet 1889). / 

Corps étranger dans la bronche droite ; trachéotomie, par Page (Brit ; 
med. journ., 20 juillet 1889). 

Corps étranger du larynx; trachcotomie; guérison, par Adde nbroke 
(Lancet, 13 juillet 1889). 

Trachéotomie dans un cas de cancer du larynx, par W. Robertson ; 
(Lancet, 6 juillet 1889). 

Deux cas de trachéotomie pour diphtérie du larynx dans la méme 
famille, par G. J. Stevens (Lancet, 8 juin 1889). 

Goutle du larynx, par sir Morell-Mackenzie (Journ. of laryng. and 
rhinoi,, aout 1889). 

Etivlogie, pathologie, eo et traitement de la périchondrite du 
larynx, M i de Havilland Hall et Greville Macdonald (Brit. med. Ass. 
Leeds, avlit ; in Brit, med. journ., 14 septembre 1889). 

cas intubation du larynx dont vingt suivis de guérison, par 
Hailes (Brit. med. Ass, Leeds, 14 aout; in Brit. med. journ., 24 ‘aodt 
1889), 

Affections de la gorge et du nez chez les enfants, causant des troubles 
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nerveux fonctionnels, par Scanes Spicer (Brit. med. Ass. Leeds, 14 aout; 
in Brit. med. journ., 14 septembre 1889). 

Thyrotomie pour cancer du larynx, par Sir W. Stokes (Brit. med. 
Ass. Leeds, 16 aout; in Brit. med. journ., 14 septembre 1889). 

Lupus de la gorge et du nez, par J. Middlemass Hunt (Journ. of 
laryng. and. rhinol., septembre 1889). 

Note surun cas de syphilis imitant le lupus, par R. Norris Woffenden 
(Journ. of laryng. and rhinol., septembre 1889). 

Un cas de fracture du larynx a terminaison heureuse, par A. Soko- 
lowski (Journ. of laryng. and rhynol., septembre 1889) . 

Traitement des tumeurs du larynx, par B. J. Baron (Bristol med. 
chir. journ., juin 1889). 

L’avenir de ta laryngologie. Discours prononcé a l’ouverture de la sec- 
tion de laryngologie de la British med. Assoc. Leeds, aovt 1889, par 
H. T. Butlin (British med. journ., 14 septembre 1889). 

Larynx et trachée provenant d'un cas de croup diphtéritique, par 
Maxwell Ross (Med. chir. Soc. of Edinb.; in Edinburgh med. journ., 
octobre 1889). } 

Affection maligne du larynx, par G. Hunter Mackenzie (Edinburgh med. 
Journ., novembre 1889). 

Tumeur tuberculeuse du larynx ; trachéotomie, guérison, par W. Ro- 
bertson (British med. journ., 16 novembre 1889). 

Corps étrangers dans les voies aériennes, par Mark Howell (Hunterian 
Soc., séance du 23 octobre; in British med. journ, 146 novembre 18839). 

Corps étranger de la trachée (noyau de prune), par 0’ Neill (North of 
Ireland Branch of the brit. med. Assoc., 31 octobre; in British med. 
journ., 16 novembre 4889). } 

Intubation du larynx, par Prier (Norin of Ireland Branch of the bri- 
tish med. Assoc., 31 octobre ; in Brit. med. journ., 146 novembre 1889). 

Laryngile catarrhale, par de Havilland-Hall (Med. Soc. of London, — 
séance du 18 novembre ; in British med. journ., 23 novembre 1889). 

Des injections intra-laryngiennes dans le traitement des affections pul-— 
monaires, par J. Walker Downie (Glasgow med. journ., décembre 41889). 

Corps étranger reste pendant treize jours dans la trachée, enlevé pen- | 
dant une suffocation, par W. Macewen (Glasgow path. and clin. Soc.,— 
séance du 11 novembre ; in Glasgow med. journ., décembre 1889). 

Discours d’ouverture du président de Association laryngologique 
britannique, par P. Smyly (Journ. of laryng. and rhin., décembre 1889). 

Du centre nerveux moteur du larynx, par F. Semon (British med. 
journ., 21 décembre 1889). 

Etat des voies aériennes dans les léproseries de l'Ouest Indien, par 
J. D. Hillis (Journ. of laryng. and rhinol., janvier 1890). 

Mort a la suite de la pénetration d'un pois dans les bronches, par 
F. Grun (Lancet, 14 décembre 1889). 
Du centre nerveux moteur du larynx, par H. Krause (Brit. med. 
journ., 18 janvier 1890). ; 
Du centre nerveux moteur du larynx, par F. Semon et V. Horsley 
(British med. journ., 23 janvier 1890). ; 
Note sur la respiration en chantant et en parlant, par Mayo Collier 

(Journ. of laryng. and rhinol., février 1890). 

Les causes du laryngisme chez les jeunes enfants et de sa production — 
par Vélongation de luvule, par A. Mantle (British med. journ., 8 fe- 
vrier 1890). ig 

Elongation de l’'uvule comme cause de laryngisme, par Lennox Browne 
(British med., 15 fevrier 1890). d 


Nez. 


Coryza atrophique (ozéne essentiel), par E. J. Moure (Journ. of la- 
ryng. and rhinol., novembre 1888). 
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Le mécanisme du nez et ses rapports avec la respiration, le gout et 
Vodorat, par Greville Macdonald (Brit. med. journ , i décembre 1888). 

Anosmie, par Dundas Grant (Brit. laryngol. and rhinol. Ass., Lon- 
dres, 14 novembre 1888; in Journ. of laryng. and rhinol., dé- 
cembre 1888). 

Cas de calcul nasal, par J. M. Hunt (Brit. laryngol. and rhinol. Ass., 
Londres, 14 novembre 1888), 

Cas de calcul nasal datant de 23 ans, par H. Bendelack Hewetson 
(Brit. laryng. and rhin. Ass. Londres, 14 novembre; in Journ. of 
laryng. and rhin., décembre 1888). 

Un récent perfectionnement de la rhinoscopie postérieure , par E. 
Cresswell Baber (Brit. med. journ.,12 janvier 1889). 

Un cas de tumeur vaso-pharyngienne siégeant A la base du crane; 
opération sans incision externe; guérisou, par H. H. Clutton (Lancet, 
ie" décembre 1888). 

Une cause d'’obstruction nasale, par E. Roughton (Brit med. journ., 
16 février 1889). 

Cas d’épilepsie avec aura olfactive provenant dune tumeur du lobe 
temporo-sphenoidal , par Hughlings Jackson et Beevor (Med. Soc. of 
London, 18 février; in British med. journ., 23 février 1889). 

L’extraction par opcration des tumeurs naso-pharyngiennes, par An- 
nandale (Med. chir. Soc. of Edinburgh, 16 janvier; in Edinburgh med. 
journ., mars 1889). 

Rhinite membraneuse, par F. Hamilton Potter (Journ. of laryng. and 
rhin., mars 1889). 

Pseudo hay-fever, par A. Bronner (Leeds and West Riding med. chir. 
Soc., séance du 1°" mars; in British med. journ., 23 mars 1889). 

Dégénérescence fibreuse syphilitique des fosses nasales et du pharynx, 
par J. Noland Mackenzie (Journ. of laryngol. and rhinol., avril 
1889). 

De l'emploi de la cocaine dans les maladies du nez et de la gorge, 
par Lennox Browne (Brit. med. journ., 27 avril 1889). 

Des anesthésiques dans les operations du nez et de la gorge, par 
G. Stoker (Brit. laryng. and rhinol. Assoc., séance du 27 mars; in 
Journ. of laryngol. and rhynol., mai 1889). 

Du choix des anesthésiques dans les opérations naso-pharyngiennes, 
par J. F. W. Silk (Journ. of laryngol. and rhinol., mai et juin 1889). 

Suppuration de Vlantre d’Highmore, par Donald Stewart (Lancet, 
13 avril 188y). 

Nez artificiel, par G. H. Philipps (Straffordshire Br. of the Brit. med. 
Ass., 30 mai; in Brit. med. journ., 29 juin 1889). 

Obstruction nasale en relation avec l’administration d’anesthésiants, 
par J. F. W. Silk (Journ. of laryng. and rhinol., juillet 1889). 
say de foin et asthme de foin, par Havilland Hall (Lancet, 15 juin 
1 

Traitement de la fiévre de foin, par W. Hill (Lancet, 22 juin 1889). 

Instrument pour corriger les déformations du nez, par Walsham 
(Lancet, 6 juillet 1889). 

Empyéme du sinus maxillaire, par Greville Macdonald (Brit. med. Ass. 
Leeds, 16 aott; in Brit. med. journ., 14 septembre 1889). 

Du naso-pharynx, par Farquhar Matheson (Brit. med. Ass. Leeds, 
14 aout; in Bril. med. journ., 24 aout 1889), 

De Vanesthésie dans les operations de yégélations adénoides du naso- 
pharynx, par H. Davis (Brit. med. Ass. Leeds, 16 aout; in Brit. med. 
journ., 24 septembre 1889). 

Cas de rhinoplastie, par Rushton Parker (Liverpool med. chir. journ., 
juillet 1889). 

Deux cas de rhinosclérome, par W. Robertson (Sect. de laryngol. de la 
Brit. med. Ass. Leeds, 16 aout; in Brit. med. journ., 14 septembre 1889). 
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Quelques points de la pathologie et du traitement des affections du 
naso-pharynx, par J. N. Mackenzie (Journ. of laryng. and rhinol., no- 
vembre 1889). 

Traitement de cas graves de polypes da nez, par R. A. Milligan (Brit. 
med. journ., novembre 1889). 

Fibromes naso-pharyngiens, par Thudicum (West London med. chir. 
Soc., séance du 4° novembre ; in Brit. med. journ., 16 novembre 1889). 

Sur quelques relations entre les affections rasales et oculaires, par 
A. Bronner (Journ, of laryng. and rhinol., decembre 1889). 

De l’'aprosexie, par Guye (Journ. of laryngol. and rhinol., décembre 
1889). 

Amputation du nez, par Ogilvie Will (Aberdeen Banff and Kincardine 
sean, 20 novembre; in Brit. med. journ., 14 décembre 1889). 

Kyste du cornet inférieur, par R. E. Horsley (Edinburgh med. chir 
Soc., 4 décembre 1889; in Brit. med. journ., 4 janvier 1890). 

Hématome du septum nasal, par J. B. Ball (Brit. med. journ., 25 jan- 
vier 1890). 

Un cas curieux d’occlusion des choanes, par W. Robertson (Brit. med. 
journ., 25 janvier 1890). 

Tumeurs naso-pharingiennes, par Stewart (Nottingham med. chir. Soc., 
8 janvier; in Brit. med. journ., 25 janvier 1890). 

Je l'obstruction nasale et de la respiration buccale comme facteurs 
étiologiques des lésions dentaires, par Scanes Spicer (Lancet, 18 jan- 
vier 1890). 

Asthme considéré surtout au point de yue de ses rapports avec les ma- 
ladies du nez, par E. Schmiegelow (un volume de 90 pages, H. K. Lewis, 
éditeur, Londres, 1890). 

Trépanation pour un abcés du sinus frontal, par A. G. Miller (Edin- 
burgh med. chir. Soc., séance du 5 févricr; in Brit. med. journ., 
22 fevrier 1890). 


Pharynx et Varia. 


Tumeur fibro-kystique du cété droit du pharynx, par Sir Morell-Mac- 
kenzie (British laryngol. and rhinol. Assoc. Londres, 14 novembre 4888). 

Cancer de fa glande thyroide, par R. Norris Wolfenden (Brit. laryngol. 
and rhinol. Assoc, Londres, 14 novembre 1888; in Journ. of laryng. and 
rhin., décembre 1888), 

Piéce de monnaiec ayant séjourné quatre mois dans l’esophage, par 
Martin-Dayle (Lancet, 10 novembre 1888). 

De Vinfluence de certaines médications sur le bacille de la tuberculose 
chez l'homme, par G. Hunter Mackenzie (Brit. laryng. and rhin. Assoc. 
Londres, 14 novembre; in Journ. of laryng. and rhin., décembre 1888). 

Diphthérie épidemique, par John Irving (Brit. med. journ., 15 dé- 
cembre 1888). 

Traitement de Sir Morell-Mackenzie pour les amygialites aigués et 
chroniques, par J. Maxwell Ross (Edinburgh med. journ., janvier 1889). 

Notes cliniques, par B. Tauber (Journ. of laryngol., janvier 1889). 

Un cas de cancer de leesophage, par S. Alexander (Brit. med. journ,, 
5 janvier 1889). 

Traitement de la diphthérie chez les enfants par les vapeurs sulfu- 
reuses, par T. Wild Pairman (Edinburgh med. journ., février 1889). 

Notes cliniques sur la diphthéric, par W. CG. Donald (Lancet, 12 jan- 
vier 1889). 

Du reflexe rotulien dans la diphthérie, par Hadden (Lancet, 5 jan- 
vier 1889), 

Hypertrophie de |l’amygdale pharyngienne chez les personnes Agées, 
par J. Solis-Cohen (Journ. of laryng. and rhin., février 1889), 
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Cas de tumeurs malignes de la glande thyroide, par Procter L. Hut- 
chinson (Journ. of laryng. and rhin., mars 1889). 

Un cas d’eesophagotomie, avec remarques, par Pye (Brit. med. journ., 
9 mars 1889). 

Papillome de l'amygdale, par Morgan (Sunderland and North Durham 
med. Soc,, séance du 21 février; in Brit. med. journ., 9 mars 1889). 

Cas de fibrome du pharynx; opération; remarques, par K. Leod 
(Lancet, 23 mars 1889). 

Gastrite diphthéritique ou diphthérie gastrique, par Talfourd Jones 
(Brit. med. journ., 20 avril 1889). 

Traitement de la diphtherie par l’acide salicylique, par L. Cane (Brit. 
med. journ., 20 avril 1889). 

Maladie de Graves unilatérale incomplete a la suite de l’extraction d@’un 
polype nasal, par F. Semon (Clin. Soc. of London, séance du 42 avril; in 
Brit. med. journ., 20 avril 1889). 

Hémiatrophie de la langue, par T. Barlow (Clin. Soc. of London, séance 
du 26 avril; in Brit. med. journ., 4 mai 1889). 

Sarcome de l’amygdale, par R. Johnson (Clin. Soc. of London, séance 
du 26 avril; in Brit. med. journ., 4 mai 41889). 

Ablation de la glande thyroide, par Corley (Roy. Acad. of med. in 
Ireland, séance du 29 mars; in Brit. med. journ., 14 mai 1889). 

Carcinome de l’esophage enveloppant le nerf recurrent laryngé droit, 
par Burton (Cambridge med. Soc., séance du i mars; in Brit. med. 
journ., 11 mai 1889). 

Remarques sur le traitement par l'intubation des rétrécissements can- 
céreux de l’eesophage, avec observations, par G. Hook Rodman (Brit. med. 
journ., 25 mai 1889). 

Diphthérie, par E. H. Hare (Lancet, 11 mai 1889). 

Notes sur la diphtherie, par North (Lancet, 13 avril 1889). 

Nouvelle méthode pour traiter les sténoses eesophagiennes, par Charters 
J. Symonds (Lancet, 6 avril 1889). 

Retrécissement de Posophage. Gastrostomie. Mort, par A. Sheen (Brit. 
med. journ., 29 juin 1889), 

Du scul moyen de relever cn méme temps la langue, l’épiglotte et les 
replis aryténo-épiglottiques, par J. Foulis (Edinb. med. journ., juillet et 
aout 1889). 

Gastrostomie pour rétrécissement organique de l’cesophage, par D. N. 
Knox (Glasgow med. journ., aovt 1889). 

Des amygdalites, leurs varietés et leurs relations avec le rhumatisme, 
par Haig-Brown, Arch. Garrod, Lennox Browne et Hingston Fox (Brit. 
med. Assoc, Leeds, 14 aout; in Brit. med. journ., 14 septembre 1889). 

Pharyngite granuleuse, par L. A. Lawrence (Brit. med. Assoc. Leeds, 
14 aout; in Brit. med. journ., i4 septembre). 

Notes sur un cas de sarcome primaire de l’amygdale, par R. Norris 
Wolfenden (Journ. of laryngol. and rhinol., octobre 1889). 

Introduction dun os de grouse dans l’esophage, par A. E. T. Longhurst 
(Brit. med. journ., 5 octobre 1889). 

Paralysie diphthéritique, par W. @. Sym (Edinb, med. journ., no- 
vembre 1889). 

Thrombose de l’artére vertébrale pressant sur le nerf glosso-pharyngé ; 
perte unilatérale du gotit sur le dos de la langue, par F. M. Pope (Brit. 
med. journ., 23 novembre 1889). 

Adenome de la glande thyroide chez un Iéopard, par A. H. Young 
(Pathol. Soc. of Manchester, séance du 13 novembre; in Brit. med. journ., 
23 novembre 1889). 

Epithélioma de la langue, par Rundle (South East Hants District of the 
Southern Branch of the Brit. med. Assoc., 14 novembre; in Brit. med. 
journ., 14 décembre 1889). 

Gastrostomie pour obstruction compléte de lasophage, par Ward 
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Cousins (South East Hants District of the Southern Branch of the Brit. 
med. Assoc., 14 novembre; in Brit. med. journ., 14 décembre 1889). 

Forme inusitée d’affection maligne de l’esophage, par Harris (Man- 
chester med. Soc., 4 décembre; in Brit. med. journ., 21 décembre 1889). 

Un cas de glossite hémorrhagique aigué, par Holger Mygind (Journ. of 
laryngol. and rhinol., janvier 1890). 

Maladie de Grayes, par Hollis (Brighton and Sussex med. chir. Soc., 
5 décembre 1889; in Brit. med. journ., 4 janvier 1890). 

QEsophagotomie pour |’extraction de corps étrangers, par F, A. Sou- 
tham (Lancet, 28 décembre 1889). 

Diphthérie et rougeole, par E. Kingsbury (Brit. med. journ., 44 jan- 
vier 1890). 

QEsophagotomie, par Bennett May (Birmingham and Midland Counties 
Branch of the Brit. med. Assoc., 12 décembre 1889; in Brit. med. journ., 
11 janvier 1890). 

Affections de [a glande thyroide, par J. Berry (Pathol. Soc. of London, 
21 janvier; in Brit. med. journ., 25 janvier 1899). 

De quelques affections de la bourse pharyngée, par A. Bronner (Lancet, 
11 janvier 1890). 

Du menthol dans les douleurs aigués de téte, l'influenza épidémique 
et d'autres affections du nez et de la gorge, par Lennox Browne (Me- 
dical Press, 8 janvier 1890). 

Rétrécissement de lcesophage traité par la gastrostomie, par Ashle 
Cummins (Cork med. and surg. Soc., séance du 8 janvier ; in Brit. med. 
journ., 1°" février 1890). 

Epithélioma do la glande thyroide et dela trachée, par R. Norris Wol- 
tenllen (Journ. of laryngol. and rhinol., février 1890). 

Note sur un moyen possibe d’arréter les progrés du myxcdéme, la 
cachexie strumiprive et les affections consécutives, par V. Horsley (Brit. 
med. journ., 8 février 1890). 

De f'amygdalite folliculaire aigué, par A. Dunlop (Lancet, 15 fé- 
vrier 1890). 

Application de canules (Retention tub>s) dans le rétrécissement de 
l@sophage, par Annandale (Edinburgh med. chir. Soc., séance du 5 fé- 
vrier; in Brit. med. journ., 22 février 1890). 

Diphthérie, par Pearson (Sheffield med. chir. Soc., séance du 13 fé- 
veier; in Brit. med. journ., 22 février 1890). 


SCANDINAVIE. 


Larynx. 


Sarcome du larynx. Laryngo-fissure. Guérison, par Hjorth (Norsh Mag. 
for Laegevidskaben, décembre 1838). 


Un cas de rhinolithe, par G. Baden (Hosp. Tidende, n° 2, 1889). 
L’asthme ; ses rapports avec ies affections nasales, par E. Schmiegelow 
(94 p., Copenhague, 1889). 


Pharynx ct Varia. 


Cas d'érysipéle pharyngien, par K. G. Lennander (Upsala Laekarefoe- 
renings Foerhandlingar, vol. XXIV, p. 530). 
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Retrécissement cicatriciel du gosior chez un enfant de 12 ans. OEsopha- 
gotomie externe. Guérison, par K, G, Lennander (Upsala Laekarefoere- 
nings Foerhandlingar, vol. XXIV, p. 470), 


x 
Larynx et Trachée. 


Un cas de mutisme hystérique, par Stephea (Vederl. Tidj. v. Genees., 
20 avril 1889). 

Cas @emphyséme cutané répandu aprés la trachéotomie, par Blom van 
Geel (Weekbl. van het. Nederl. Tidj. v. Geneesk., 1889). 

Du carcinome du larynx, par Brondgeest (Weekbl. van het. Nederl. 
Tidj. voor Geneesk.. 188%). 

De lintubation, par Korteweg (Weekbl. van het. Nederl. Tidj. voor 
Geneesk., 1889). 

I. Cas de trachéotomie; I. Du tubage du laryux, par Moll (Weekd!. 
van het. Nederl. Tidj. voor Geneesk., 1889). ’ 7 


Cas d'épistaxis rebelle, par Hukmann (Weekbl. van het. Nedert. Tidj. 
v. Geneesk., 1889). 

Lupus du nez, par Schutter (Weekbl. van het. Nederl. Tidj. voor 
Geneesk., 1889). 

Rhinolithe, par van der Heide (Weekbl. van het. Nederl. Tijd. voor 
Greneesk., 1889). 

Du ternissement de la glace par V’haleine comme signe de la sténose 
nasale, par Zwaardemaker (Weekbl. van het. Nederl. Tijd. voor Geneesk., 
1889). 


Six cas do diphthérie, par van der Hagen (Weekbl. van het. Nederl. 
Tijd. voor Geneesk., 1889). 


RUSSEL 


Sur la valeur du torticolis dans le diagnostic et le pronostic des otites 


moyennes, par Radzich (St-Petersb. med. Woch., n° 34, 1889). 


Larynx ct Trachée. 
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une périchondrite dans le cours de la fiévre typhoide, par 0. K. Ru- 
kovitch (3° Congrés jes médecins russes, Saint-Péetersbourg, janvier 1889). 

Lacide lactique dans la tuberculose’ du larynx, par L. J. Golynetz 
(Med. Oboz., n° 5, 1889). 

Le menthol dans la tuberculose du larynx, par A. J. Ossendovsky 
(Med. Oboz., n° 5, 1889). 

Uleérations du larynx dans la fiévre typhoide, par E. V. Antonoff 
(Ejenedelnaia klinitcheskaia Gazeta, n°* 16, 17, 18 et 19, 1889). 

Troubles fonctionnels de la voix au moment de la puberté, par A. P. 
Med. Oboz., n° 5, 188"). 

Corps étrangers des voies acrienues, par Vierhuff (Petersb. med. Woch., 
n° 23, 1889). 

Laryngo-fissure pour tumeurs du larynx, par S. G. Shalita eee 
n° 17, 1839) 


N 
os Des névroses réflexes d’origine nasale, par P. Netchaicff (Med. Oboz., 


n° 9 et 10, 1888). 
Etiologie et curabilité de la rhinite atrophique chronique, par M. S. 
- Jirmiinsky (Compte rendu de la 3° réunion des médecins russes a Saint- 
Péter: sbourg, 1889). 
; Coryza vaso-dilatateur chronique, par S. von Stein (Med. Oboz., n° 17, 
£889)" 

Larves de mouches dans le nez, par Pokrosoff (Medifsina, n° 12, 1889). 


Pharynx et Varia. 


Les amygdales dans la phthisie, par Dmokhovski (Gaz. Lekarska, 1889). 
Traitement de la diphthérie par la teinture diode, par Jakow Gol- 
’ deviig (Med. Oboz., n° 6, 1889). 
; Traitement de la diphtherie, par F. Shtcherbakoff (Novosti Terap., 
n° 10, 1889). 
Note sur le traitement de Vamygdalite chimique et de la pharyngite 
granuleuse par des insufflations de carbonate de soude, par S$. Mikhailoff — 
(Meditzina, n° 21, 1889). 


Traitement de Vhypertrophiec amyedalicnne daos Tenfanee, par Ous- 
penski (Si-Petersh. med. Woch., n°+28, 1889). 
De Pexcision des amygdales hype rirophiées, par L. S. Zisman (Comptes 
rendus de la Soc. de méd. @Irkutsk, p. 10, 1889). 
.) QEsophagotomie pour corps etranvers, par A. D. Abu koff (Bull. de la 
Soc. med. russe de Riga, p. 61, 1889). 
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tes polypes de Voreille, par A. J, B. Rolland (Gaz. méd. de Montréal, 
décembre 
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Traitement des polypes du nez, par A. A. Foucher (Union mdéd. du 
Canada, janvier 1889). 

Obstruction osseuse de la cavité nasale, par A. J. B. Rolland (Soc. de 
méd. prat. de Montréal, séance du ter mars; in Union méd. du Canada, 
avril 1889). 

Dilatation des_ sinus sphénoidaux par accumulation et rétention de 
me liquide. Obstruction des arriére-fosses nasales comme conséquence, par 
A. J. B. Rolland (Gaz. méd. de Montréal, aout 1889). 


Pharynx et Varia. 


Mycosis de larriére-bouche, par A. A. Foucher (Union mcd. du Ca- 
nada, mars 1889). 


. Traitement de Ja diphthérie, par Palardy (Gaz. méd. de Montréal, 
décembre 1889). 4 
it 
BELGIQUE. 
: 
Oreille. 
De lacuité auditive, par Chalant (Arch. méd. belges, décembre 1888). 


Les maladies de loreille en rapport avec les maladies générales, par 
F. Schiffers (Ann. de la Soc. méd.-chir. de Liege, juin 1889). 

De la toux auriculaire, par F. Schiffers (Ann. de la Soc. méd.-chir. de 
Liége, juillet 1889). 

Comptes rendus et mémoires du 4° Congres international otologic et 
laryngologie, tena & Bruxelles du 10 au Lé septembre 188s, publies par 
Ch. Delstanche et Ch. Goris (un volume de 350 pages. Bruxelles, 1889). 

Des caractéres particuliers présentés par les maladies inflammatoires 
de Voreille pendant lepidé nie d'influenza a la cliniyue otologique du 
Dr Delstanche, par C. Hennebert (La Clinique, 23 janvier 1890). 

A propos des atrésies de Voreille externe; legon clinique du Dr Dels- 
tanche, recueillic par Lafosse (La Clinique, 6 février 1890). 


mx et Trachée. Sot, 
ary 
De la wroduction du shock dans extirpation du larynx, par K. Steerk; 
traduit de l’allemand, par 0. Laurent, de Hal (F. Hayez, imprimeur, 
Bruxelles, 1889). 
Cas de corps étranger du larynx, par Capart (La Clinique, 16 jan- 
vier 1890). 


Nez. 


Polype mane-gnery ngien volumineux, par Allard (Presse méd. belge, 
n° 2, 1889 

Corps étranger ayant séjourné plus de deux ans dans une fosse nasale 
chez un adulte, par Hanquet (Arch. méd. belges, avril 1889}. 
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Porte-lacs rétro-nasal pour l’enlevement des tumeurs naso-pharyn- 

giennes, par C. Goris (La Clinique, 16 mai 1889). 


Diphthérie. Note sur les cas d’angine diphthéritique observés a l'école 
des pupilles de l’armeée, a Alost, par Bourdeaux (Arch. med. belges, jan- ? 
vier 1889). 

Cancer de l'esophage, par Gratia (La Clinique, 18 avril 1889). 

Epithélioma de l’esophage, par Javaux (Presse méd. belge, 10 mars 
1889). 

De la coqueluche, par Tordeus (La Clinique, 28 mars 1889). 

Traitement de la diphthérie et du croup par l'emploi combiné du bro- 
mure de potassium et du sulfure de calcium, par Deffernez (Scalpel, 
19 mai 1889). 

Pharyngo-mycosis leptothrix, par F. Schiffers (Soc. méd.-chir. de 
Liége, séance du 1* aout 1889). | 

De V'hygroma thyro-hoidien ou kyste de Boyer, par 0. Laurent, de Hal 
(La Clinique, 24 juin 1889). 

Stenose du pharynx, par F. Schiffers (Presse méd. belge, 7 juillet 1889). ; 


SUISSE. 
< 


Oreille. 


L’ouie des fiévreux et la découverte de la surdité unilatérale, par Va- 
lentin (Med. Pharm. Bezirksverein, Berne, 25 juin; in Corresp.-Blatt [. 
schweizer Aerszte, 15 septembre 1889). 

Daltonisme auditif, par Albertini (Congrés internat. de physiol., tenu 
a Bale le 12 septembre 1889). 

De la trépanation de er mastoide dans les otites moyennes 
suppurées & la clinique de Zurich, par Scherrer (Inaug. Dissert. Ziirich, 


Larynx et Trachée. 


L'intubation du larynx d’aprés O'Dwyer, par UO. Guyer (Corresp.-Blatt 
f. achweizer Aerzte, juillet 1889). ; 

Le larynx et la cocaine, par Mermod (Revue méd. de la Suisse ro- 
mande, juin 1889). 


Le catarrhe chronique de la cavité naso-pharyngienne ct la bourse pha- 
ryngee, par F.Siebonmann (Corresp.-Blatt f. schweizer Aerste, 15 juin 
1889). 


> 


Contribution casuistique 4 la dilatation rétrograde des rétrécissements 
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de Veesophage, par Hagenbach (Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte 
mars 1889). 
Du traitement de la diphthérie par acide salicylique, par A. d’Espino 
(Rev. méd. de la Suisse romande, 2) janvier 1889). 
Des conerétions: caséeuses des amygdales, par Gautier (Rev. méd. de la 
— Suisse romande, 25 janvier 1889). 
Recherches sur le corps thyroide, par H. von Wyes (Corresp.-Blatt 
f. schweizer Aerzle, 15 mars 1889). 
Do l'angine ulcéreuse dans le typhus abdominal, par A. Vonwiller 
, (Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte, ¥3 septembre 1889). 


Sur la fonction de la glande thyroide, par Fano (Congrés intern. de 

ae , tenu a Bale, le 12 septembre 1889). 
xtirpation totale du cor ps thyroide chez des chiens, par Schiff (Con- 
grés intern. de physiol., tenu a Bale lo 12 septembre 1589). 

Gastrostomie pour rétrécissement cancéreux de ossoph: we, par Girard 
(Med. Pharm. Bezirksverein, Berne, 29 octobre 1889 ; in Contes -Blatt f. 
schwetzer Aerzte, 1°" janvier 1890). 

Recherches expérimentales sur le bacillc diphthéritique, par d’Espine 
et Marignac (Revue méd. de la Suisse romande, janvier 1890). 


pores: lin iy Ones : 
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M. le professeur U. Trélat, dont le concours a été prété d’une 
fagon si bienveillante a la publication des Annales depuis la 
fondation du journal, vient de succomber 4 Paris 4 la suite d’une 
courte maladie. Nous n’avons pas besoin de rappeler a nos lec- 
teurs qu'il étail auteur de travaux remarquables sur la staphy- 
lorraphie et la palatoplastie. 


Société d’otologie et de laryngologie. 


=. 


Le comité de la Société d’otologie et de laryngologie a fixé la 
premiére séance de la réunion annuelle au vendredi 23 mai 
(huit heures du soir, palais des Sociétés savantes, rue des Poi- 
tevins). 

On est instamment prié d’envoyer au secrétaire avant le 10 mai 
le titre des communications que J’on se propose de faire, afin 
que le comité puisse arréter l’ordre du jour des séances. 

Cet ordre du jour ne sera publié qu’a l’ouverture de la session. 


= Le Seerétaire de laSociété, 

Joat, 25, rue de Lille. 


Le congrés pour l'étude de la tuberculose, qui devait se tenir 
a Paris en 1890, sous la présidence du Dr Villemin, est remis 
au mois de juillet 1891. 


Nous avons le plaisir d’annoncer & nos lecteurs l’apparition 
d’un nouveau journal de spécialité qui parait a Barcelone, sous 
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la direction de notre savant confrére le D™ R. Botey. Ce nouveau 


P it recueil est intitulé : Archivos internacionales de laringologia 


otologia, rinologia, y de las enfermedades de Jas primeras vias 
respiratorias y digestivas. 


X° congrés médical international Berlin. 4-9 aoit 1890. 

ister 

Berlin, 1890. 


Une exposition médicale scientifique aura lieu conjointement 
avec le dixiéme congrés médical international. Les représen- 
tants des Facultés de médecine et des grandes sociétés médi- 
cales de l’empire allemand ont confié au comité d’organisation 

- soussigné la mission d’en faire les préparatifs. Aprés bien des 

 difficultés, le comité dispose enfin de salles convenables pour 
installation de cette exposition. Nous invitons les exposants a 
vouloir bien y envoyer leurs appareils, en les priant tout d’a- 
bord d’observer que, vu les circonstances etl’espace mis a notre 
disposition, il ne nous est possible d’accepter que des appareils 
de caractére excessivement scientifique. 


‘|. L’exposition sera ouverte le 2 aodt, 4 11 heures du matin, et 
fermée probablement le 14 aott dans l’aprés-midi. Elle a lieu daus 
le pare de l’exposition nationale, ou les séances des sections et 
groupes du dixiéme congrés international de médecine se tien- 
dront aussi. 

- _[l sera pourvu a l’arrangement de chambres noires et de lo- 


er caux pour les expériences, avec guides compétents et démons- 
7 


trations pour les participants au congrés. 

Les objets suivants, autant que la place le permettra, seront 
admis : 

1. Instruments nouveaux ou améliorés, ainsi qu’appareils 
scientifiques servant a la biologie et spécialement a la médecine, 
ycompris les appareils pour la photographie ou l’analyse spec- 
trale en tant qu’ils servent & un but médical. — 2. Nouvelles 
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et préparations chimico - 
3. Substances et médicaments pharmaceutiques les plus récents. 
— 4. Nouvelles préparations alimentaires. — 5. Instruments 
nouveaux ou améliorés pour la médecine autant interne 
qu’externe, ainsi que des branches qui s’y rapportent, y compris 
l’électrothérapie. — 6. Nouveaux plans et modéles d’hépitaux, 
infirmeries, sanatoria, établissements pour la désinfection des 
objets et maisons de bains. — 7. Nouveaux aménagements pour 
le soin des malades, y compris les moyens de transport et les 
bains. — 8. Nouveaux appareils d’hygiéne. — Nouveaux expo- 
sés de statistique et de cartographie médicales. — 10. Prépara- 
tions médicales et modéles. — 11. Instruction médicale.—12. Ou- 
vrages littéraires de médecine. 


Il. Les demandes de participation doivent étre envoyées jus- 
qu’au 15 mai 1890 au bureau du congrés (D' Lassar, Berlin NW., 
Karistrasse, 19) sous la rubrique « Exposition. » Priére d’y 
ajouter une carte de visite ou la carte de la maison de commerce 
avec l’indication du domicile. 

Chaque demande de participation doit étre expédiée en deux 
exemplaires. Priére d’y joindre, sur la nature des objets expo- 
sés, quelques notices, mais trés exactes, qui serviront au be- 
soin pour le catalogue. 


lll. Les comités des groupes respectifs décideront si les ob- 
jets annoncés pourront étre acceptés pour l’exposition et dans 
quelle mesure ils le seront. Dans les cas douteux, le comité cen- 
tral décidera. 


IV. Pour la location des places, il sera pergu pour chaque 
metre carré de sol 10 marks (12 fr. 50), et pour chaque métre 
carré de paroi 6 marks (7 fr. 50). Aprés Vacceptation des objets 
annoncés, l’exposant aura a payer sa place 4 M. le Dr Bartels, 
Sanititsrath, Berlin SW., Leipzigerstrasse, 75. Pour chaque 
métre carré de’ sol devant la paroi, |’exposant aura droit a deux 
métres de paroi au-dessus du sol. Pour les objets isolés de tous 
cdtés, l’exposant payera, outre le terrain occupé, la moitié du 
terrain pris par les passages alentour, et cela au prix du métre 
de sol. 


V. Des tables seront fournies ; mais les exposants devront se 
procurer a leurs frais les vitrines, armoires, etc., dontils seront 
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- autorisés 4 se servir par les comités des groupes respectifs. Les 
fournitures d’éclairage électrique, de force motrice et d’autres 


arrangements techniques seront l’objet de conventions préa- 
Jables. 


ae VI. Tous les objets exposés seront assurés gratis contre l’in- 
ao cendie, en tant que la valeur sera indiquée dans la demande de 
participation. Par contre, tous objets inflammables ou pouvant 
eraindre le feu seront exclus de l’exposition. 


VII. L’emballage et le deballage se feront sans frais pour les 
--—- exposants étrangers et avec tous les soins possibles, mais l’expo- 
sition ne prend aucune responsabilité, Les exposants du pays 
_ doivent se charger eux-mémes de l’emballage et du déballage 
ainsi que du placement de leurs objets. MM. Jacob et Valentin, 
Berlin O., Holzmarktstrasse, 65, se sont chargés des expéditions. 


1X. La livraison des objets 4 exposer doit avoir lieu avant le 
20 juillet. Les exposants étrangers doivent, avant de faire leur 
envoi, se procurer des coupons spéciaux auprés du bureau de 
exposition pour remplir les formalilés de douane. 


VIIL. Les objets exposés ne peuvent étre retirés avant la clé- 
de l’exposition. 

Le comité spécial de l’exposition est composé comme suit: 
MM. Paul Dorffel, Commerzienrath; H. Haensch, D' J.-F. Holtz, 
directeur; Dt L. Loevenherz, directeur; Dr J. Pietri, Regierungs- 

rath; H. Windler et le secrétaire général du « comitée d’organi- 
sation ». Les noms du comité général et des présidents des 
groupes serout donnés plus tard. 


hs Le bureau est ouvert présentement tous les jours de semaine 
de 5 a7 heures du soir. 
» Berlin, le 2 mars 1890. 


Le co.uité d’organisation du dixiéme congrés international 
de médecine. Président : D® Rudolf Virchow; vice-présidents : 
von Bergmann, Dt E. Leyden, W. Waldeyer; secrétaire 
général : O. Lassar. 
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—s Invitation a participer aux travaux de la section 
de laryngologie et rhinologie. 


Conformément 4 la décision prise 4 Washington par le neu- 
vieme congrés, c’est a Berlin qu’aura lieu, du 4 au9 aout de 
cette année, le dixiéme congrés médical international. Les sous- 
signés ont été désignés par les délégués des Facultés de méde- 
cine et des principales Sociétés médicales de empire allemand, 
comme membres du comité d’organisation pour la section. C’est 
en cette qualité que nous avons l’honneur de vous inviler a bien 
vouloir prendre part aux travaux de notre section, Ce sera pour 
nous un grand plaisir et un honneur tout particulier de pouvoir 
saluer chez nous en aussi grand nombre que possible nos hono- 
rables confréres. Nous vous communiquons ci-contre le pro- 
gramme provisoirement fixé des travaux de la section, et nous 
vous prions de nous informer le plus tot possible des proposi- 
tions, communications ou démonstrations que vous desirez faire. 

Comptant sur un travail fructueux et profitable a notre science, 
nous vous adressons un salut confraternel et vous prions de re- 
cevoir l’assurance de notre parfaile considération. 

Le comité dorganisation de la Société de laryngologie et 
rhinologie : MM. Beschorner, Dresde; B. Friinkel, Beriin; 
Gottstein, Breslau, A. Hartmann, Berlin; Jurasz, Heidelberg ; 
H. Krause, Berlin; Michael, Hambourg; Schech, Munich; 
M. Schmidt, Franefort-sur-le-Mein. 

On est prié de s’adresser au D* Friinkel, Berlin NW., Neu- 
stadtische Kirchstr., 12, pour tout ce qui concernespécialement 
la section; el au bureau du D* Lassar, seerétaire général, Ber- 
lin NW., Karlstrasse, 19, pour ce qui concerne le congrés en 


général, 


= “ae Programme provisoire de la section de laryngologie 
et rhinologie. 


Discours d’ouverture de la section : La laryngologie depuis 
le dernier congrés international en 1887, par B. Friinkel, Ber- 
lin, — 1, Diagnostic et thérapeutique du cancer du larynx : 
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_ rapporteurs, Henry T. Butlin, Londres; J. Gottstein, Breslau. 
— 2. Deviations et crétes de la cloison: rapporieurs, J. Moure, 
Bordeaux; A. Hartmann, Berlin. — 3. Diagnostic et thérapeu- 

—tique des maladies des sinus avoisinant les fosses nasales : rap- 

-porteurs, Me Bride, Edinbourg; Ph. Schech, Munich. — 4. Sy- 
philis des voies respiratoires supérieures : rapporteurs, L. 

Schrdtter, Vienne; George M. Lefferts, New-York, — 5. Phleg- 

mon aigu infectieux du pharynx et du larynx : rapporteurs, 
F. Massei, Naples; Mor. Schmidt, Francfort-sur-le-Mein. — En 
collaboration avec la section des maladies de |’enfance. Intuba- 
tion : rapporteur, J. O'Dwyer, New-York. 

Le second rapporteur sera nommeé par la section des maladies 


pr 
Section d'otologie. 

Des rapports des micro-organismes avec les affections de l’o- 
reille moyenne et leurs complications, par Moos et Zaufal.— Cho- 
lestéatome de Voreille, par Kuhn et Bezold. — L’ouverture de l’a- 
_ pophyse mastoide par le méat exterae peut-elle élre considérée 
~ comme la méthode la plus usitée? par Hessler. — Traitement 
consécutif a la trépanation de l'apophyse mastoide, par Kretsch- 
mann, — Indications concernant l’excision du marteau et de l’en- 
clume, par Stacke. — Anatomie pathologique du labyrinthe, par 
Steinbriigge. — L’organe de louie dans les affections du sys- 
t0me nerveux central, surtout dans le fabes dorsal, par Mor- 
purgo. — Olite interne cousécutif a la syphilis hereéditaire, par 
Wagenhatiser, — Statistique des affections auriculaires les plus 
importantes, par Burkner et Jacobson, — Examen de louie et 
notation du pouvoir audilif, par Magnus et Schwabach. — Dia- 
gnostic, pronostic et traitement de la surdilé progressive dans 
Votite moyenne chronique non suppurée, par P. Mae Bride et 
G. Gradenigo. 


Bromure DE potassium granulé de Falliéres. Approbation de 
Académie de médecine, 1871. Contre ies affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes estaccompagné d'une cuiller 
mesurant 50 centigrammes. 
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Puospuatine Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, ‘administration facile du phos- 
phate assimilable.Unecuillerée contient 50 centigrammes de phos- 
phate. 


Srrop ET GRANULES CrosnierR (Monosulfure de sodium inalté- 
rable), Rapport favorable de l’Académie de médecine, aodt 1877, 
Phthisie, bronchites, catarrhes, laryngites ; maladies de la peau. 


L'Eau ve 1a est éminemment reconstituante. Elle 
réussit dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les 
maladies de la peau cédent a son usage en boisson, surtout si 


l'on y joint les compresses ou les lotions continuées avec quelque 
persévérance, 


wie 41, 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES, 4 


Sur lutilité des applications galvano-caustiques dans le trai- 
tement de certaines formes d’hypertrophie des amygdales, par 
V. Grazzi (Extrait des Arch, ital. di laryng., fase. I, 1890). 


De l'acide sulforicinique et de son emploi comme véhicule dis- 
 solvant de quelques médicaments utilisables en applications to- 
piques, par A. Ruautt et A. Bertioz (Extrait des Archives de 
laryngol., n°6, 1889). 


Note sur un moyen trés simple d’amener la disparition défini- 
tive de certaines épistaxis A répétition, par A, Ruaur (Impr. 
Lemale, le Havre). 


L'importance de l’étude de l’otologie. L’état actuel de l’otologie 
en Italie et a I’étranger, par G, Grapenico (Tipog. L. Roux, 
Turin, 1890). 


Note sur le traitement galvano-caustique de l’hypertrophie des 
amydgales, par E. H. Knicur (Extrait du New York med. journ., 
12 octobre 1889). 


Du menthol dans la phthisie laryngée, par E, H. Knieut 
(Extrait de The Journ. of the Amer. med. Assoc., 18 janv. 1890). 


Des injections intra-trachéales d’huile créosotée chez les tu- 
berculeux, par L, Dor (Extrait de la Revue de médecine, 1890). 


Compte rendu du Congrés international d’otologie et de la- 
ryngologie, tenu & Paris du 16 au 24 septembre 1889 (section 
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otologique), par L. Licurwitz (Tirage a part des Arch. f. Oh- 
renh., mars 4890). 


Observations d’affections mastoidiennes, par GorHAmM Bacon 
(Extrait des Arch. of Otol., vol. XVIII, n° 3 et 4, 1889). 


Revue de laryngologie, par A. Kurrner (H. Kranse) (Tirage a 
part de la Berliner klin. Woch., n° 6, 1890). 


Annales de médecine et de chirurgie, publiées par le Cercle 
d’études médicales de Bruxelles, année 1889 (H. Lamertin, édi- 
teur, Bruxelles, 1890). 


la fermeture mécanique de la trompe dans le traitement caus- 
lique des otiles moyennes purulentes chroniques, par G, Frer- 
neni (Extrait de Lo Sperimentale, février 1890). 


Mémoires de la Société de médecine de Strasbourg (tome XXV, 
édit. R. Schultz, 4 Strasbourg, et J.-B. Baillére, 4 Paris, 1889). 


Traitement chirurgical des végétations dans la laryngite tu- 
bereuleuse, par A. Mascare:, (Brochure de 50 pages, H. Jouve, 
imprimeur, Paris, 1890). 
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